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Par &. GOUGUENHEIM 
Médecin de l’hdpital Lariboisiére, 


> . RIPAULT 


L’hypertrophie chronique des amygdales est susceptible, 
sous l’influence d’un refroidissement, de provoquer des inflam- 
mations qui se limilent 4 l’amygdale ou qui se développent en 
dehors d’elle, d’ou l’existence de deux variétés de phlegmons: 
le phlegmon amygdalien et le phlegmon péri-amygdalien; ce 
dernier, considéré par les auteurs classiques comme le plus 
fréquent, ce que nous regardons comme une erreur, nous di- 
rons plutét que la suppuration amygdalienne est la régle et la 
suppuration extra-amygdalienne, l'exception. 

IL est possible pourtant qu’a la faveur de l’observation de 
nombreux malades, l’on puisse rencontrer quelquefois une sé- 
rie de ces cas exceptionnels, et c’est ce qui nous est arrivé 


dans ces derniers mois, aussi profitons-nous de cetle occasion 
pour vous présenter le tableau clinique du phlegmon amygda- 
dalien, qui ressemble peu, du reste, a celui de l’angine— 
phlegmoneuse ordinaire ou amygdalite suppurée. ; 
Les deux affections différent sensiblement dans leur marche, | 
le sitge du pus n’est pas le méme, et le point d’ouverture de 
la collection purulente est tout a fait différent. Autant l’inter-— 


(') Communication faite & la Société médicale des Hdpitaux de Paris, a 
le 13 juillet 1894. “Ss 
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vention du médecin est difficile & préciser, et souvent inoppor- 


cud tune dans l’abeés de l'amygdale, autant elle est aisée & préciser 


et décisive dans le phlegmon péri-amygdalien. 
Pourquoi l’'abeés de I'amygdale est-il si fréquent ? Pourquoi 
Ea. de phlegmon est-il relativement aussi rare, bien qu’on en ait 
dit? C'est 1a une question bien difficile 4 résoudre: le point 
cette est certainement le méme, 


diet, et de la g est qu’en 

 aient dit les auteurs classiques, tandis que dans le phlegmon 

extra-amygdalien, le retentissement n'est pas immédiat, et il 

est loin d’étre aussi communément observé que l’adéno- 

phlegmon ordinaire. Cette inflammation retentit-elle simple- 

ment sur le tissu cellulaire voisin de l’'amygdale, gagne-t-elle 

Te tissu adénoide de la muqueuse du voile du palais? C'est la 

ee un point non élucidé par l’anatomie pathologique, mais ce qui 

de nos observations, c’est l'abondance avec laquelle le 

a pus se collecte dans cette région pour former des abcés bien 

autrement considérables que ceux de l’'amygdale proprement 
dite, mais des abcés aussi rares & observer que l’abcés amygda- 

Le pus du phlegmon péri-amygdalien, que nous allons vous 

__ déerire, s’accumule, ainsi que nous venons de le dire, avec 

une telle abondance, que ce phlegmon devrait plutot recevoir 

le nom de phlegmon sous-staphylien: il nous semble que 
nous ne pourrons vous faire comprendre plus facilement la 
distinction de ces deux affections, émanées de I’hypertrophie 
chronique des amygdales, qu’en présentant leur tableau cli- 
nique qui montrera combien elles différent et combien on a eu 
tort de les faire figurer sous la méme dénomination d’amygda- 
phlegmoneuse. 

l’'amygdalite phlegmoneuse vulgaire, ou abcés de 
l'amygdale, l’'amygdale, manifestement augmentée de volume, 
déborde de sa loge ; & sa surface, se voient des exsudats pul- 
peux médiocrement adhérents ; la luette, et surtout les piliers 

es a la tonsille, sont tres edématiés, toute la ré- 

_ gion est fort sensible au toucher ; du cdté opposé, on ne voil 
™ ou peu de chose. Au bout d’une semaine environ, le ma- 
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lade, tourmenté par une douleur continuelle de jour et de 
nuit, par un écoulement constant de salive hors de la bouche, 
éprouve un soulagement presque subit, accompagné du rejet 
d’une petite quantité de pus jaunatre, sanguinolent, infect, 
pouvant aussi s’écouler dans le tube digestif; en examinant 


_ alors de prés, ce qui était malaisé pendant la période inflam- 


matoire, on apercevra presque toujours en un point variable 
de ’amygdale, soit en avant, soit en dedans, soit en bas, une 


_ petite ouverture déchiquetée, irréguliére, par od s’est évacué le 


pus, et d’ou la pression a l'aide de l’abaisse-langue peut en- 
core en faire sourdre. Quand cette ouverture ne peut étre 
constalée, la faute en incombe a son siége probable en arriére 
de l’amygdale. Cet orifice est celui de Ja collection purulente 
que l'ceil et méme le doigt peuvent rarement permettre de 
constater avant la rupture spontanée de la poche, et c’est 1a ce 
qui rend l'intervention du médecin aussi souvent inefficace 
qu inopportune, Tout rentre alors, fonctionnellement et physi- 
quement et il ne reste plus aprés qu’une hypertrophie un peu 
plus accenluée de l’amygdale qu’avant l’inflammation, 

Nous venons la d’assister 4 la marche d'une folliculo-cryplite 
aigué suppurée, d'un abcés intra-parenchymaleux qui, bridé 
plus ou moins longtemps, s’est finalement eréé une issue : tel 
est le tableau du vulgaire abeés amygdalien que nous rencon- 
{rons si souvent, et dont en cherchant bien on trouve presque 
toujours ouverture d’écoulement du pus située au point ou 
nous l’avons décrile. 

A cdté de ces cas les plus habituels, il en est d’autres plus 
rares auxquels on applique la méme dénomination d’amygda- 
lite phlegmoneuse, et qui en différent pourtant sensiblement ; 
nous voulons parler de ces collections purulentes qui se déve- 
loppent et évoluent en dehors de la glande, dans celle atmos- 
phére celluleuse située au-dessus de l’amygdale et pouvant se 
prolonger dans le tissu cellulaire sousemuqueux du voile du 
palais, collections dont le point de départ toutefois est aussi 
dans les eryples microbiennes de l’'amygdale. 

Ces phlegmons extra-amygdaliens présentent une sympto- 
matologie, un mode d’évolution, une terminaison encore assez 
mal décrils jusqu’ici, et sur lesquels nous demandons, a l'aide 
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d’un certain nombre de cas que nous reproduisons plus loin, a 
nous étendre quelque peu 

Au point de vue des troubles généraux, et des phénoménes 
tant subjectifs que fonctionnels, rien de bien différent de 
ce qui se passe dans la précédente affection, si ce n’est peut- 
étre une véritable exagération de ces divers troubles. Ici, tan- oe 
dis que l’abeeés amygdalien est unique ou n’évolue des deux 


cotés que successivement et & quelques jours de distance, la 
nous retrouvons des lésions pouvant se présenter bilalérales 
d’emblée ou peut s’en faut; nous devons done nous atlacher a 
différencier par l’examen direct cette deuxiéme forme de sup- 
puration d'origine tonsillaire. 

En ouvrant la bouche autant que faire se peut, et en dépri- 
mant la langue, on est frappé de voir, et de trés bonne heure, 
une tuméfaction énorme de la région de l’amygdale et surtout 

de la partie correspondante du voile palatin. Celui-ci, dans 
_ presque toute son étendue, est fortement saillant en avant; la 
coloration en est d'un rouge foncé et violacé. Le coté opposé 


du voile se trouve aussi envahi, mais & un moindre degré, ce 
n'est done plus, on le voit, une lésion localisée, mais un véri- 
table phlegmon diffus. Au doigt, on constate une tension, une 
résistance considérables ; l'amygdale est rejetée fortement en 
_dedans, parfois refoulée en bas en méme temps ; enfin, ce qui 
__ frappe la vue, c’est le peu d’atleinte de la glande elle-méme, 
: vis-a-vis de ces graves lésions de voisinage ; nous sommes bien 
doin i ici du simple cedéme de la luette et du pilier que nous si- 
gnalions dans l’allection limitée 4 l'amygdale et a son Lissu. 
Il ne faut plus songer ici 4 chercher et a traiter la collection 
purulente du cdté de l’amygdale, ec’est en plein voile qu'il faut 
agir, pour ne pas échouer. En effet, c'est dans un point va- 
viable, mais nettement en dehors du pilier antérieur, que la 
- pression augmentant, la voussure devient plus accusée. La 
coloration violacée de la muqueuse dislendue s’accentue, la 
pression est pénible, et denote une dépressibilité toute 
au milieu de tous ces tissus enflammeés résislants, 
puis on percoit une véritable sensation de flot, un choc en re- 
tour caractéristique de la présence du pus. La muqueuse finit 
par s’amineir au point de laisser voir le pus par transparence, 
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et celui-ci s’évacue en un véritable ruisseau qui étonne par son 
abondance parfois extréme. Cet orifice de sortie siége ordinai- 
rement sur le voile du palais, un peu en dehors. 

Si nous introduisons un stylet coudé dans cette ouverture, 
nous le sentons se promener dans une poche large et profonde 
en haut, en bas, en arriére, dans tous les sens. Si on le porte 
vers l’amygdale, il bute, s’arréte, ne peut la traverser en 
aucun point, nous montrant par conséquent la glande consti- 
tuant une véritable barriére au foyer et non englobée par lui. 


La durée de ces phlegmons varie de huit & douze jours ; une 

— intervention anticipée peut pourtant abréger les souffrances du 
-malade.La guérison s’effectue en trois ou quatre jours quand le 
— foyer a été suffisamment désinfecté et irrigué. 

Un point sur lequel nous voulons encore insister un ins- 
tant, est la possibilité d’abcés extra-amygdaliens a répétitions, 
pouvant méme laisser une cavilé et un orifice fistuleux s’ou- 
- -vrant non pas a la surface de la glande comme un abcés chro- 
nique ordinaire de l’amygdale, mais en dehors d’elle et du_pi- 
lier ; nous en avons récemment observé un cas des plus nets, 
ot tout le trajet se portait nettement en dehors, l’amygdale 
n’étant nullement intéressée. 

Nous ne saurions trop rapprocher ces faits extrémement 
rares de ceux qui ont été décrits par M. Ruault et surtout par 
_ M. Garel, de Lyon, Ces cas, rares en raison du peu de fré- 
quence de J’affection originelle, n’ont pu guéris cette 
_ période de chronicité que par des débridements trés étendus 
du voile du palais permettant de mettre & jour la cavilé de 
Vabees. Cette pratique a été juslement recommandée par le 
Garel. 
___ Le pronostie de ces abeés chroniques n’est du reste pas _trés 
grave, et ces abcés n’ont aucune tendance 4 fuser en d’autres 
régions, méme au bout d’un temps assez prolongé. 

Le diagnostic du phlegmon extra-amygdalien avec 
intra-amygdalien se fait par le siége et le maximum des symp- 
_ tomes physiques dans le premier et dans la tendance évidente 
de la collection & s’ouvrir en dehors de la région tonsillaire 
proprement dite. 

gomme syphilitique s’en rapproche peut-Clre davantage 
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: par sa localisation et son aspect, mais elle a toujours pour elle 

Vabsence des phénoménes généraux d’une part, et l’acuité 

aa —— moins prononcée des troubles locaux d’autre part. 

i Traitement. — Quand la fluctuation est trés nette dans un 
point, avec douleur exquise 4 ce point, l’intervention rapide 

4 s’impose, et elle est trés facile 4 accomplir au moyen d'un bis- 
 touri étroit garni de diachylon jusqu’a un centimétre de sa 
 ~pointe. L’ouverture doit ¢tre pratiquée longitudinalement et 
sur une étendue d’environ un centimetre. Si le pus ne s’écoule 
_ pas, ce qui est rare, il sera facile d’aller & sa recherche avec 
une sonde cannelée ; quand |’évacuation du pus est terminée, 
il sera bon de faire dans le foyer des lavages avec une solution 
antiseptique d’acide phénique a 1 °/,, ou d’eau boriquée a 
3°/,, pratiqués au moyen d’une seringue a hydrocéle. Un 
2 emploiera concurremment les gargarismes chloralés & 1 °/ 
ou boriqués et les irrigations naso-pharyngiennes avec de eau 
boriquée. Si Vorifice se referme prématurément, le malade 
peut n’étre soulagé qu’incomplétement par suile de la réten- 
tion du pus, aussi sera-t-il nécessaire, pendant quelques jours, 
d’écarter doucement les lévres de la _plaie avec le stylet, pour 
s'assurer de l'état des parties profondes. 

Dans des cas ot le pus n’est pas suffisamment rapproché des 
parois externes, et oi la violence des troubles fonctionnels 
pourra commander lintervention, nous recommandons un 
moyen qui nous a bien servi dans un cas: c’est l’emploi de la 
ponction exploratrice avec la seringue de Pravaz, que l'on 
proméne sans provoquer de douleurs, dans différentes direc- 
tions, et qui peut nous renseigner sur la localisation exacte 
de l’intervention opératoire. 

Nous n’avons pas eu besoin, pour ces diverses interventions, 
de recourir 4 l'emploi du bromure d’ éthyle et de la cocaine. 


Voici maintenant, sommairement exposées, les s cing aan 


vations qui viennent a l’appui de cette communication, re- 
cueillies depuis deux mois a notre clinique. Nous insisterons 
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un peu seulement sur la premiére, plus intéressante que les 
autres. 


Ons. I. — Léonardi, vingt-deux ans, sculpteur. 

Jamais de maux de gorge antérieurs. 

A la suite d’un refroidissement, douleurs de gorge et doreilles 
extrémement vives & gauche, puis dés le lendemain soir a 
droite. 

Soigné pendant dix jours en ville; un médecin a incisé « dans 
l'amygdale » et sans résultat ; la géne respiratoire est telle qu'il 
propose la trachéotomie, ce qui décide le malade a entrer dans 
notre service. 

En ouvrant la bouche, on est frappé d'une tuméfaction énorme 
du voile, franchement bilatérale ; le raphé médian sépare l’une 
de l'autre deux poches énormes qui proéminent dans la bouche ; 
les amygdales sont presque au contact, couvertes d’exsudats. 

La fluctuation se sent nettement a 4 gauche et trés en dehors, 
a non loin des arcades dentaires; incision; issue d’une quantité 
aa énorme de pus de bonne nature ; a gauche, fluctuation obscure ; 
 épreuve de la seringue, donnant du pus vers la partie moyenne 
du voile ; incision étroite, mais profonde ; évacuation d'une col- 
lection trés abondante elle aussi. 

Lavages des deux poches qui ne communiquent en aucun 
point ; le stylet entre presque tout entier ; mais en dedans bute 
-nettement contre les amygdales qui l’arrétent. 
Guérison quatre jours aprés. 


Oss. I. — Millet, dix-sept ans, couturiére. 

Phlegmon énorme du voile 4 gauche, empiétant a droite par- 
dessus la luette trés edématiée ; pus senti non loin des arcades 
dentaires ; évacuation 4 ce niveau d'une collection considérable ; 
guérison rapide. 

L’amygdale est d’aspect absolument normal. 


Ons. III]. — Rougetet, trente ans. Homme. 
Phlegmon juxta-amygdalien droit. 


Ons. 1V. — Heyman, vingt et un ans. Homme. 
Phlegmon a droite ; chez ce malade, la muqueuse a pris une 

_ teinte jaunatre, et encore trés prés des arcades dentaires. 
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Oss. V. — Biol, vingt-huit ans. Femme. Y — 

Oss. VI. — Dubois, trente-sept ans. Homme. 

Fistule et trajet fistuleux du voile 4 gauche, trajet de 2 centi- 

_ miétres de longueur environ ; sans rapport apparent avec l’amyg- 
dale. 
Abcés de la gorge un mois avant, nous dit-il pe } 


Pour conclure : 
‘Au terme sans précision d’amygdalite phlegmoneuse, nous 
_ proposons de substituer ceux plus exacts et nous indiquant 
bien les tendances et l'aboutissant de l’affection : 
a) d’abcées de Vamydale, forme la plus usuelle et qui 
i. ouvre a la surface libre de la glande ; 
b) de phlegmon péri-amygqdalien, forme plus rare, plus 
-exceptionnelle, mais indiscutable et nettement différenciable 
de la précédente par sa symptomatologie, son mode d’évolu- 
_ tion, enfin par les indications spéciales qu'elle oblige a poser 
a suivre. 


SUR LES CORPS ETRANGERS 
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uh 
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Dans une communication intéressante, faite & la Société 
francaise d’otologie et de rhinologie, M. Combe dit n’avoir pas 
découvert dans la littérature médicale d’observations de corps 
étrangers des sinus ; or, il y en a. Oulre maintes observations 
signalées dans les trailés de chirurgie ou d’anatomie de Du- 
puytren, de Pirogoff, d’Albert, de Kénig, de Hyrtl et d’autres 
auteurs, et l’auto-observation rapportée par moi, il y a 8 ans, 
(M.Raugé, dans la discussion qui a suivi la communication de 
Combe, a bien voulu désigner la source des immenses pro- 
gres faits dans ces derniéres années sur la question des sinu- 
siles, mais qui a failli devenir désastreuse el presque funeste 
pour moi-méme) j’ai publié, il y a 3 ans, deux cas ou j'ai 
réussi 4 faire sortir de l’antre des canules a irrigation brisées. 


Par C. ZIEM, (de Danzig). 


OBSERVATION 1. — M.X., _monteur, homme extrémement sensi- 
ble, sur qui j’avais pratiqué louv erture de l’antre au niveau de 
de la deuxiéme molaire et au moyen du tour des dentistes, sur- 
monté d’une fraise trés fine, me prie de le laisser s'introduire la 
canule lui-méme, et la brise immédiatement au niveau de l’apo- 
physe alvéolaire. Le fragment resté dans la paroi sinusienne 
peut étre touché avec les sondes et des pinces fines, mais ne 
peut étre ni saisi ni extrait. Apres maintes tentatives d’extrac- 
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tions inutiles, je m’avise de le faire sortir au moyen d'un fil 
dacier employé d’ordinaire pour lopération des polypes na- 
saux : le fil, dont l’extrémité supérieure avait été un peu courbée, 
est introduit avec précaution dans lantre, puis tourné autour 
de son axe de 180° et retiré vivement: il imprime au fragment 
un mouvement de bascule trés perceptible, et, introduit une 
seconde fois, il rejette le fragment long de 10 millimétres et épais 
d'un millimétre. La joie du malade et la mienne furent grandes. 
OBSERVATION II, — Quelques semaines plus tard, une dame de 
mes clientes qui avait voulu s‘introduire, aussi elle-méme, une 
canule d@irrigation d’acier, non défectueuse, la brise encore au 
niveau de l’'apophyse alvéolaire, L’extraction au moyen d'un 
électromagnéte pointu, (aimant électrique), chargé avec la bat- 
terie de Voltolini de 14 éléments, ayant échoué, le fil d’acier 
employé de la méme maniére que dans lobservation précédente 
fit sortir le fragment immédiatement. 


Depuis lors, ye n’ai_ plus eu l’occasion d’extraire des corps 
étrangers de l’antre, introduits a la suite d’une opération pra- 
liquée par moi. Le cas échéant j’aurai recours d’abord au fil 
d’acier, introduit avec précaution, pour ne pas pousser le 
corps étranger dans le sinus; puis, en cas de nécessité, aux 
ciseaux de V. Roser pour sectionner l’apophyse maxillaire du 
haut en bas, ces ciseaux sont employés de méme, on le sait, & 
enlever des chicots de dent inaccessibles aux pinces et aux 
daviers ordinaires ; puis, au procédé recommandé par Schiiffer, 
Eulenstein et Moure, de grandes injections dans le sinus, tan- 
dis que les larges trépanations doivent étre regardées comme 
le dernier moyen. Mais en tous cas et tenant compte des ob- 
servations de Combe et des miennes signalées en 1886, il sera 
de rigueur de retirer bientét le corps étranger. Si l’innocuité 
de boules logées dans le sinus maxillaire et y séjournant 
pendant des années, de méme que le déplacement spontané 
de boules de Il'antre, soit dans le nez soit dans le pha- 
rynx, a élé constalée par Dupuytren et Pirogoff, de sorte 
que ce dernier est d’avis qu’il n’est pas nécessaire de hater 
l’extraction des corps étrangers de l’antre, il ne faut pas ou- 
blier qu’il s’agissait de blessures sur des personnes saines 
jusque la, et non de corps élrangers ayant pénétré dans des 
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sinus suppurant déja; Pirogoff lui-méme a avoué quelques 
lignes plus loin avoir perdu, a la suite de pyhémie consé- 
cutive & des sécrétions sanieuses et putrides, quelques 
malades dont la muqueuse buccale ou pharyngienne avait été 
blessée. 


Compe, Moure. Société d'otolcgie et de rhinologie francaise. — 
Ravuckt, Annales des maladies de l’oreille, etc., juin 1894, p. 620-31. 
— Pinocorr, Kriegschirurgie, 1869, p. 491. — Abert, Lehrbuch der 
Chirurgie, 1890, t. 1, p. 153. — Hyatt, Topograph. Anatomie 1882. I, 
p. 344. — Eutenstein, Monatschr. f. Ohrenheilhunde 1893, p. 187. — 
Ziem, ibidem 1886, n° 2, Berliner klin. Wochenschrift, 1891, 
47, 


¥ 
4 
: 
> 
o 
ve all 
% 
| 
«x 
lan 
ball 2 
aL 
i 
2 


7 
{ 


~ anormales ; 7° Hyperexcitabilité secondaire, tertiaire ; 8° Perte du 


Parle DA. F. PLICQUE 
Ancien interne des hdpitaux, 


Sommaire 
I.— Principales données expérimentales. 


A. Excitabilité normale du nerf acoustique : Phénoménes sura- 
joutés, réaction normale. — B. Modifications de l’excitabililé nor- 
male; 1° Hyperexcitabilité pathologique ; 2° Modifications qualitati- 
ves ; 3° Nature des excitations auditives ; 4° Réaction paradoxale de 
Erb ; 5° Hypoexcitabilité ; 6° Valeur dingnostique de ces réactions 


verlige galvanique chez les sourds-muets ; $° Influence sur les bour- 


donnements. 


ll. — Principaux modes d’électrisation, —__ 


A. Courants continus. — Technique, effets, indications. — | 


B. Faradisation. — Indications spéciales, technique. 
CG. Electricité statique.— Historique, procédé du souffle, procédé des 


il. — applications thérapeutiques. 


f° Bourdonnements ; 2° Otalgies névralgiques ; 3° Maladie de 
Méniére ; 4° Opacités tympaniques ; 5° Ankyloses des osselets 3 6° Otite 
moyenne scléreuse; 7° Surdités d’origine nerveuse ou labyrinthique. 


L’emploi de l’électricité a souvent été essayé en otologie. 
Malheureusement les observations publiées constituent plutdt 


; 
>. 
\ 
4 
= 
| 
ee) 
ay pan 
4 
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une série de faits isolés sans lien Jes uns avec les autres qu’une 
étude rigoureuse et suivie de l'efficacités de ce mode de trai- 
tement.Lestrailés d’électrothérapie mentionnent desexemples 
de succés retentissants, parfois presque extraordinaires, mais 
aucun ne donne la proportion de ces succés et des échecs ob- 
servés. Notre expérience personnelle est infiniment trop rese 
treinte sur ce point spécial pour combler cette lacune. Il nous 
a paru néanmoins intéressant, ne fat-ce que pour susciler de 
nouvelles recherches, de réunir dans une étude d’ensemble les 
principales données expérimentales, les principaux modes d’ap- 
plication des courants, les principaux résultats thérapeutiques 
signalés jusqu’ici dans les études d'électrothérapie olologique. 


 Principales données expérimentales. 
A. EXCITABILITE NORMALE DU NéRF ACOUSTIQUE. 


recherches relatives l’excilabilité normale du nerf 
acoustique offrent des diflicullés réelles. Ce nerf profondément 
situé dans son enveloppe osseuse, prolégé peut-étre plus effi- 
cacement encore par le liquide bon conducteur de loreille 
interne qui lui constilue, suivant l’expression de Vigouroux 
a propos du liquide céphalo-rachidien, comme une sorte 
d'écran électrique, est beaucoup moins accessible que | s au- 
tres nerfs du voisinage. Ainsi avant d’obtenir la réaction au- 
dilive spéciale, observe-t-on souvent d'autres effels plus ou 
moins génants. L’excitation des nerfs sensilifs et en particu- 
lier du nerf auriculo-temporal entraine de vives douleurs ; 
excitation du facial dont le point principal est situé en 
avant du conduit audilif entraine des contractions musculai- 
res de la face. L’excilation de la corde du tympan particu- 
litrement difficile 4 éviter produit de la salivation, des sensa- 
lions gustatives pénibles, un besoin incessant de déglutition. 
On observe parfois de la toux, de l’oppression,de la raucilé de 
la voix dus sans doute a l’excitationdu rameau auriculaire du 
pneumogastrique. Le nerf optique enfin qui réagit si facilement 
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sous Vinfluence des chocs voltaiques appliqués méme a 


distance sur le crane ou la face donne des sensations de 
phosphéres, d’éblouissement. Mais les phénoménes particu- 
ligrement pénibles sont dus a |’excitation du cerveau. La sen- 
sation de verliges, d’étourdissement est parfois trés forte. Elle 
peut s'accompagner de paleur, de nausées, de tendance A la 
syncope. Il importe d'étre bien prévenu de ces différents 
phénoménes. Il importe surtout de savoir qu’ils dépendent 
avant tout des variations brusques dans J’intensité du 
courant. Si le malaise est suffisant pour qu'on doive interrom- 
pre Pélectrisation, il faut le faire lentement, progressivement. 
Une interruption brusque serait le plus sir moyen d’augmen- 
ter les verliges et de provoquer une syncope. 

Les courants continus peuvent étre seuls employés pour re- 
chercher cette excilabilité normale. Les courants d’induction 
produisent une série de sccousses successives de trop courte 
durée pour donner lieu a aucune sensation distincte. 

Diflérents procédés ont été employés pour l’application des 
courants continus. Celui de Brenner qui consistail a introduire 
l'électrode dans le conduit auditif méme, celui de Wreden qui 
consistail a faire passer le courant par |’intermédiaire de la 
trompe d’Eustache doivent étre abandoanés comme exposant 
parlicaliérement aux inconvénients de l’excitation cérébrale. 
Celui de Erb est en général mieux toléré. Une large plaque 
est appliquée ala nuque. Une petite plaque discoide est appli- 
quée sur le tragus sans oblitérer complétement le conduit au- 
dilif. A défaut de cette plaque spéciale on peut employer 
aussi un aulre procédé de Brenner. Une plaque de quinze 
centimétres carrés est appliquée sur le pavillon de l’oreille, 
une autre plaque un peu plus grande est mise sur le cdté op- 
posé ducou ou dans la paume de la main. L’emploi d’un 
galvanomeétre trés précis est indispensable. Celui d’un rhéos- 
latest trés utile pour permettre d’amener graduellement a 
son maximum et de diminuer sans secousses le courant. Il y 
a loujours avantage 4 faire ces recherches le malade couché 
et quelques heures seulement aprés Je repas. 

Supposons que le pdle appliqué sur l’oreille soit le pdle 
négalif. Si l’on établit brusquement le courant, le patient 
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hiiaaie une sensation de bruit, de claquement. Celte sensa- 
lion ne disparait pas immédiatement. Elle se prolonge un peu 
pendant que le courant continue A passer donnant une sorte 
de sifflement, de murmure, comparé parfois au bruit du 
vent, de l’eau bouillante, au bourdonnement d’un insecte. 
Puis, bien que le courant continue 4 passer, toute sensation 
auditive cease. Il n’y a pas de sensation au moment ot lon in- 
terrompt le courant. 

Supposons, au contraire, que le pdle appliqué sur l’oreille 
soit le pdle positif. Pas de sensation auditive au moment od 
on établit le courant, pas de sensation pendant son passage. 
Si le passage a été un peu prolongé, claquement léger, faible, 
disparaissant trés vite au moment ov !’on interrompt le cou- 
rant, 

Les intensités de courant nécessaires pour provoquer ces 
réaclions auditives sont élevées. IL faut quatre milliampéres 
au moins pour donner les sensations observées avec le pdle 
négalif,prés de six a huit milliampéres pour obtenir une faible 
sensation avec le pdle positif. On congoit que des chocs vol- 
taiques de cette intensilé peuvent entrainer une excilalion cé- 
rébrale des plus pénibles. Avec les intensités facilement 
tolérées, le nerf acoustique normal ne réagit pas ainsi que l’a 
montré Gradenigo. Avec des intensités variant de un demi 
milliampére jusqu’a six milliampéres, Morel,(') n'a pu produire 
la réaction électrique que chez 12 °/, des sujets sains qu'il a 
examinés. Encore attribue-t-il celle réaction a une influence 
indirecle vasomotrice du courant, il la compare a |’effet des 
médicaments qui congestionnent le labyrinthe comme le sul- 
fate de quinine et le salicylate de soude (?). 


B. MODIF.\CATIONS DE L’EXCITABILITE bu ‘NERF 

ACOUSTIQUE. 


Les recherches sur ce sujet ont été extrémement nombreu- 


ses. Nous éludierons successivement : 1° Phyperexcitabilité 


(2) Archiv fir Ohrenheilkunde. Vol. XVII. 
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pathologique du nerf acoustique: 2° les modifications qualita- 
tives de son excilabilité, 3° la nature des sensalions audilives 
par lesquelles il réagit ; 4° la réaction paradoxale de Erb ; 
5° la diminution de l’excilabilité du nerf; 6° la valeur dia- 
gnostique de ces diverses réactions anormales. Viendront en- 
suile quelques données relatives A l’influence exercée sur 
l’excitabilité du nerf par le passage méme du courant, a la 
perte du verlige galvanique chez les sourds-muets, a 1’in- 
fluence spéciale exercée par la galvanisation en cas de bour- 
donnements. 

4° Hyperexcilabilité pathologique du nerf. — Cele hyper- 
excilabilité est trés fréquente. Elle s’observe dans les perfora- 
tions du tympan,dans la plupart des affections du Jabyrinthe, 
dans quelques affections de l’oreille moyenne, dans les 
méningites, dans cerlaines tumeurs cérébrales. Des courants 
trés faibles, (1.42 milliampéres, parfois méme une fraction de 
milliampére) produisent les réactions indiquées. Avec des 
courants un peu plus forts, le bruissement dure souvent pen- 
dant tout le passage du courant. IL se prolonge en tout cas 
beaucoup plus que sur une oreille saine. L’éclat métallique, 
Pintensité du claquement est d’appréciation bien difficile. 
Quand il n’existe pas de perforation du tympan, cette hyperex- 
citabilité a une réelle valeur comme signe de I'hypérémie du 
nerf auditif. 

2° Modifications qualitatives de Vexcitahilité. — Normale- 
ment |’établissement du courant (pdle négatif sur l'oreille),son 
interruption (pole positif sur loreille),produisent seuls des ex- 
citalions auditives. Parfois, en méme temps que l’hyperesthé- 
sie, on observe une impression auditive par l'interruption du 
courant avec le pdle négatif,par son établissement avec le pédle 
posilif. Cette réaction anormale ne se verrait que dans les 
surdités profondes, par maladies graves du labyrinthe et de 
loreille moyenne. 

Brennera longuement étudié les variations d’intensilé, de 
chacune de ces excilations. Réguli¢érement on doit avoir des 
intensilés graduellement décroissantes avec l’ordre d’excila- 
tion suivant : 4° élablissement du courant pole négatif, 
2° interruption pdle positif, 3° établissement pdle posilif, 
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4 interruption pdle négatif. Les exceptions cette régle, par 
exemple la prédominance de l’interruption du pdle négatif 
ne se verraient que dans les affections graves du labyrinthe. 

3° Nature des sensations auditives, — Gradenigo, aprés 
des recherches multipliées sur 225 sujets, avait atlaché une 
certaine importance 4 la nature des sensations auditives pro- 
duites, bruit de claquement, de rumeur, de sifflement, de clo- 
chelte. C’est un claquement qui devrait s’observer normale- 
ment par la mise en train du courant (pdle négatif) par son 
interruption (pdle positif). Quand Ja mise en, train du pdle 
positif oul'interruplion du pole négatif agissent, c’est un sif- 
flement qu’ils doivent produire. Les 1260 expériences faites 
par Gradenigo ont donné toutes les variations possibles de 
cet état prétenda normal. Ces variations ne semblent pas ayoir 
de valeur diagnostique. 

4° Réaction paradoxale. — Dans la réaction paradoxale, la 
sensation auditive se produit dans l’oreille sur laquelle aucun 
électrode n’est appliqué. Ce fait peut souvent s’expliquer par 
I'hyperexcitabilité de Voreille non soumise au courant, l’oreille 
influencée gardant l’excitabilité normale.On constate de plus 
que Jloreille non soumise au courant, réagit en sens in- 
verse de la réaction ordinaire, interruption du courant avec 
le pole négatif, établissement avec le pdle positif. Mais Erb 
a montré que ce fait tient a ce qu’elle est en réalité influen- 
cée, non par la plaque mise sur l’oreille du cdté opposé, mais 
par la plaque indifférente, placée soit sur le cou, soit sur le 
bras. Si c’est la plaque négative qui est sur loreille droite, 
la réaction de l'oreille gauche dépendra donc, en réalité, de 
la plaque positive placée sur le cou. Cette réaction para- 
doxale qui peut embarrasser n’a pas d’autre intérét diagnos. 
tique. 

On doit rapprocher de la réaction paradoxale ce fait cons- 
taté par Gradenigo, que ’hyperexcitabilité, quand elle existe, 
ést ordinairement bilatérale, alors méme que l’affection qui 
l'a produit, est localisée & une seule oreille. L’hyperexcita- 
bilité a néanmoins son maximum du cdté affecté. 

5° Diminution de Vexcitahilité. — Cette torpeur électrique du 
nerf acoustique est difficile 4 élablir, puisque chez beaucoup 
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de snjets sains, il estdifficile d’alteindre l’intensilé nécessaire 
4 la réaction normale. On l’a surtout notée dans le cas de 
bouchons cérumineux ou d’affections du labyrinthe, avec 
bourdonnements violents. 

Rohrer (‘) a montré que cette torpeur électrique pouyait 
s observer dans toutes les névrites du nerf acoustique, soit pri- 
milives, soit secondaires A des affections cérébrales, (hé- 
morrhagies, ramollissements, tumeurs), ou médullaires, 
(scléroses ascendantes). Peut-élre alors, se passe-t-il un fait 
analogue 4 ce qui se passe dans certaines névrites des nerfs 
moteurs. L’excitabilité galyanique, augmentée a une certaine 
période de la réaction de dégénérescense, va ensuile gra- 
duellement en diminuant. La torpeur du nerf acoustique 
serait de méme, l’aboutissant ullime de l'hypcrexcitabilité du 
début. 

Rohrer ade plus observé un grand nombre de cas de tor- 
peur consécutive a des allérations dans l'équilibre de l’appa- 
reil conducteur du son. La plupart de ces cas concernaient 
des enfants ou des jeunes gens. Celte torpcur survient, sans 
doute, sous l’influence des modifications de pression du la- 
byrinthe. Elle est fort intéressante 4 constater, car le traite- 
ment pneumatique qui réussit dans les cas récents, échoue 
dans les cas anciens, ou la continuilé dela cause a fini par 
déterminer une atrophie du nerf. 

6° Valeur diagnostique des réactions anormales. — Celle 
valeur a été trés discutée. Gradenigo va jusqu’d soutenir 

ue l’examen électrique doit jouer en otologie le méme role 
gue Vophthalmoscope dans les maladies des yeux. Le fait le 
mieux ¢tabli est l’association de lhyperexcitabililé et de 
lhyperémiedu nerf. Cette hyperexcitabilité n’existerait jamais 
dans les affections non inflammatoires de loreille. Eile ne 
se verrail par exemple dans les otites scléreuses qu’au moment 
des poussées subaigués. Les inflammations un peu ¢loignées, 
par exemple la carie del’apophyse mastoide ne la produi- 
raient pas. 

Dans cerlaines affections oculaires, larecherche de ’hyper- 


(') Société d’otolegie allemande. Séance du 17 avril 1892. 
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excilabilité électrique de l’acoustique offrirait une valeur dia- 
gnostique réelle, Elle est d’autant plus intéressante a recher- 
eher qu’elle concorde souvent avec une fonction auditive tout 
a fait normale. L’hyperexcitabililé serait trés rare dans les 
papillorétinites de cause spécifique périphérique, ou d’origine 
brightique. Elle a semblé plus exceptionnelle encore a 
Gradenigo, dans les atrophies liées au tabes, a l’alcoolisme 
chronique. Elle ferait au contraire tres rarement défaut dans 
les papillorétinites par traumatisme grave de la téte, ou par 
tumeur cérébrale ('). 

7° Influence de Vélectrisation sur le nerf acoustique. —Le 
passage du courant augmenterait l’excilabilité du nerf. A la 
seconde tentative, un courant moins intense que pour la 
premiére suffit ; résultat plus accusé encore a la troisiéme, 
C’est l’excitabilité progressive, secondaire, tertiaire de Brenner. 
Ona vu que, pour Morel, cette augment ation de l’excitabilité 
s’expliquait par des phénoméne vasomoteurs. Le passage du 
courant détermine artificiellement l’hyperémie du nerf. 

Cette hyperexcitabilité, produite par le passage du courant, 
est plutdét nuisible qu’utile. On a vu, en effet, que la plupart 
des affections, od cctte hyperexcitabilité existe, s’accompa- 
gnent de surdilé (?). 

Corradi en faisant l’expérience du diapason vertex de 
Weber, tandis qu’une des oreilles était soumise au passage 
du courant galvanique, a constaté que l’excitation diminue, 
du colé électrisé. La ligne neutre se déplace de ce cdlé. Le 
nerf acoustique, excité par l’électricité, perd de son acuité 
auditive, s'il gagne en excilabililé électrique. Si faible que 
soit le courant employé, on n’observe jamais d’augmenta- 
tion de l’'acuilé auditive. Ce fait démentit 'hypothése qui 
allribuerait la perle d’acuité 4 une trop forle excitation ner- 
veuse. Corradi a fait ces expériences en employant, non la 
méthode de galvanisation de Erb, mais une méthode de gal- 
vanisalion plus directe. Les conduits auditifs étaient remplis 
soit de mercure, soit d’eau salée en cas de perforation du 


(1) Annales des maladies de l’oreille et du larynx, mars 1893,p.133. 
(2) Société francaise d’otologie, 23 mai 1890. 
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tympan. Ils étaient fermés par un bouchon traversé d’un fil 
d’acier, faisant saillie centimétre dans le liquide. Dans 
quelques cas, l'excitation a été faite par la trompe d’Eus- 
tache. 
Au point de vue thérapeutique la conclusion semble donc 
que les chocs voltaiques en augmentant I’hyperexcitabilité du 
nerf, hyperexcitabilité déja trop fréquente dans les affections 
de loreille doivent étre plus nuisibles qu’utiles. Mais cette 
conclusion ne saurait s’appliquer 4 l’emploi de courants con- 
 tinus établis lentement, progressivement et interrompus de 
_ méme sans provoquer de chocs. Ces courants pourraient avoir 
une puissante action trophique. 

8° Perte du vertige galvanique chez les sourds-muets. — 
_ Pollak a entrepris une série d’expériences comparatives sur 
le vertige galvanique chez cingquante sujets sains, et sur 
quatre vingt-deux enfants sourds-mucts. Chez les sujets sains, 
— la galvanisation transversale de la téte produit, au moment 
l'on commence, et au moment ot l'on interrompt brus- 
- quement le courant, des vertiges, des mouvements de la téle, 
du nystagmus. Chez les sourds-muets, tous les phénoménes 
res du vertige galvanique ont manqué dans vingt-quatre cas. 
. Ils ont été trés incomplets (absence de nystagmus, des mou- 

-yvements de la téle) chez quatorze autres. Pollak fait remar- 
quer que cetle proposition de 36 est exactement celle 

que Mygind a donnée comme proportion de l'état pathologi- 
gue du labyrinthe. Cette recherche du vertige galvanique 

pourrait done constituer un moyen indirect d’apprécier l'état 
a4 du labyrinthe ('). 
ae 9° Influence spéciale de la galvanisation en cas de hour- 
_ donnements. — Corradi, dans ses expériences, a vu survenir 
souvent des bourdonnements. Ceux-ci existaient parfois 
sans déplacement de la ligne neutre du diapason. Les bour- 
donnements sont plus rares avec le procédé de galvanisation 
externe de Erb. 
Chez les malades alteints de bourdonnements, Brenner a 
- minutieusement étudié l’influence du courant galvanique. En 
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général,les bourdonnements augmentent parfois modifi¢s dans 
leur timbre soit par la mise en train et pendant les premicrs 
instants del’application du courant (pdle négatif),soit par l’in- 
terruption (pdle positif). Au contraire, ils diminuent ou cessent 
par linterruption du courant (pdle négatif), par la mise en 
train ou aprés un certain temps de passage (pdle positif). 
Brenner avait fondé de grands espoirs sur l’emploi de ces 
divers modes de supprimer les bourdonnements. Les résul- 
tals sont trés irréguliers. On verra aux applications théra- 
peutiques que le courant continu sans variations brusques 
d'intensité mérite la préférence. 


Principaux modes d’électrisation. 


On a employé tour a tour les courants continus, la fara- 
disation, l’électricité statique. Les régles pour les applications 
cliniques différent notablement de celles qui ont été indi- 
quées pour l’électrodiagnostic et l'électrophysivlogie. 


A. CovurANTs CONTINUS. 
Fig 


Comme situation des électrodes, on peut placer le pdle 
actif, directement sur l'oreille influencer, ou l’appliquer 
sur le tragus en employant la plaque spéciale de Erb. Mais 
pour le pdle indifférent mieux vaut le placer, a distance, 
sur le bras opposé, que sur le cdté opposé du cou ov il peut 
influencer l’oreille, sur laquelle on ne désire pas agir. 

Le pdle actif devra presque toujours étre le pdle posilif. 
c'est en général l’inverse dans l'étude de I’excilabilité du 
nerf acoustique. Le pdle négatif, qui, au moment ov le cou- 
rants’établit, met le plus facilement cette excitabilité en jeu 
est d’ordinaire employé. Mais tandis que le pdle posilif; 
posséde une action calmante, décongestive, anélectrotonique, 
le pole négatif au contraire, agit en sens inverse. Son emploi 
sera donc plutét nuisible, dans les cas si fréquents d'byperé- 
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mie et d’hyperexcitabilité électrique, avec une 
diminution d’activité audilive de l’acoustique. Il ne serait 
 indiqué théoriquement que dans la torpeur électrique du 
= = nerf. 
Toutes les fois qu’on voudra combattre I’hypérémie, le 
-_ eourant devra étre rigoureusement continu, établi et diminué 
tras. progressivement. L’intensité sera notablement plus 
- faible, que celle qui est nécessaire dans les chocs voltaiques 
- pour produire une impression audilive ; on dépassera trés 
- rarement trois milliampéres. Les chocs voltaiques, une fois 
examen diagnostique terminé, seront rigoureusement évités. 
On éyitera de méme les renversements du courant, l’appli- 
 eation successive du pole négatif, puis du pdle posilif employé 
en électrodiagnostic. Ces changements dans le sens du cou- 


rant constituent, en effet, un des moyens les plus puissants 
—d’amener l’hyperexcitabilité d’un nerf a son maximum. La 
_ raison physiologique de ce fait 4 été trés discutée. Il semble 
qu'il soit dd au courant de polarisation, qui se produit dans 
- lenerf, courant inverse du courant employé, et qui persiste 
quelque temps aprés la suspension de ce courant. Si l'on 
_ change le sens du courant primilif, le courant de polarisation 
du nerf s’ajouterait donc, pendant quelques instants au moins 
au courant de la pile. 
Les chocs galyaniques, les renyersements de courant con- 
- viendraient au contraire dans la torpeur électrique du nerf 
acoustique. 
Dans les cas assez fréquents, oii il est nécessaire d’agir sur 


Jes deux oreilles, on emploie un cordon bifurqué aboutissant 
- & deux plaques placées sur les oreilles, et reliées ainsi au 
pole, ordinairement le pdle positif. Le pole négatif 
est placé en avant du sternum. 


| 
La faradisation a Ov employée pour imprimer 
des mouvements au tympan et a la chaine des osselets et 
les otalgies. Le procédé le plus simple consiste 4 rem- 


corde du tympan. 


Il y a ayantage a ce que les intermiltences soient aussi lentes 
possible. 


C. ELECTRICITE STATIOUE. | 


Des le siécle dernier de nombreuses tentatives ont failes 


 dhystérie, on emploie surtout le souffle comme calmant, les 
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plir le conduit auditif d’eau tiéde faiblement salée et a y 
plonger un petit électrode olivaire terminé par une éponge. 
L’autre électrode est placé simplement sur le bras ou sur le 
cou. Le choix du pdle n’a pas ici d’importance. 

Duchenne de Boulogne, avait imaginé un excitateur spécial, 
sorte de petite seringue dont le piston servait d’électrode. 
Bonnefond a employé une fine éponge mis directement en 
contact avec le tympan. Quant au procédé qui consiste 
aimplanter une aiguille formant électrode dans le tympan, 
il doit étre entigrement abandonné. Peut-étre au contraire 
la faradisation par la trompe d’Eustache, au moyen d’un ca- 
théter isolé sur la plus grande partie de son trajet et laissant 
seulement passer le courant par l’extrémité qui pénétre dans 
la trompe, mériterait-elle d’étre employée de nouveau. 

La faradisation ne détermine pas de vertiges, mais elle en- 
traine des douleura assez vives, parfois de la toux, souvent 
une sensation désagréable spéciale éprouvée sur tout le cdté 
de la langue, du cdté correspondant a Yoreille élective et di 


L’intensité du courant devra toujours étre trés modérée. 


bogie 
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dans la surdilé avec les bains statiques, les étincelles électri- 
ques, les décharges de bouteilles de Leyde, en particulier par 
-Mauduyt. Actuellement en dehors des effets utiles que les 
bains statiques peuvent produire en cas de neurasthénie ou 


-étincelles comme excitant ('). 

Le malade étant placé sur le plateau isolant relié 4 la ma- 
chine en marche, pour produire le souffle, l’opérateur pré- 
sente la pointe de l’excitateur métallique 4 distance de vingt 
centimétres environ de l’oreille. Il la rapproche plus prés 


(') Mémsires de l’Académie royale de médecine, 1777-1778. 
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pour avoir des élincelles. Il la rapproche trés prés de 
loreille s'il veut par les étincelles produire une vive révulsion. 
Arthuis, pour agir plus directement sur le fond de l’oreille, 
avait imaginé un excitateur spécial composé d’une tige 
métallique entourée 4 sa partie moyenne d’un tube de verre 
; et terminée par deux petites boules a ses deux extrémités, 
- L’une des boules était enfoncée aussi loin que possible dans 
Yoreille et I’étincelle était tirée surla boule restée al’intérieur. 
Les élincelles statiques méme un peu fortes sont trés bien 
- supportées, beaucoup mieux que la faradisation et les cou- 
rants continus avec chocs. Mais leur action reste toujours | 


cle 
ll]. — Principales applications thérapeutiques 


Les principales applications de l’électricité en otologie sont, 
comme applications générales : les bourdonnements, les otal- 
gies névralgiques ; comme applications spéciales: la maladie 
_ de Méniére, les opacités tympaniques, les ankyloses de la 
- chaine des osselets, l’olite moyenne scléreuse, les surdités 
dorigine nerveuse ou labyrinthique. 

1° BourDONNEMENTS. — Le courant continu a été particu- 
ligrement employé. La cessation des bourdonnements ob- 
_ tenus par Brenner. au moyen des chocs vollaiques (interrup- 
- tion du courant avec le pole négaltif, mise en train du courant 
avec le pdle posilif) n’est presque toujours que temporaire, 
et ces excitations répétées du nerf acoustique ne sont pas sans 
inconvénients. Les courants continus stables d’intensité trés 
faible (deux a trois milliampéres) et sans variations brusques 
d'intensité donneraient d’aprés Remak des résuliats moins 
immédiats mais plus durables. Le pdle positif, formé par une 
plaque d’environ dix centimétres carrés, sera appliqué sur le 
tragus. La durée de la premiére séance sera de cing minutes 
au plus avec une intensité de un milliampére 4 un milliam- 
pére et demi. Souvent, dés la premiére séance, on note la di- 
minution des bourdonnements. 

Au lieu de placer le pole négatif sur le bras, Schulz a - 
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conisé la galvanisation transversale de la téte, en placant un 
pole derriére chaque oreille. Il a employé ainsi la galvanisa- 
tion diagonale d’une apophyse malade (pdle posilif) au cdté 
opposé du cou. Ce dernier procédé comme tous les courants 
obliques expose particuliérement au vertige galvanique. 

Politzer (')a également conseillé la galvanisation de l’oreille 
contre les bourdonnements. II croit que cette galvanisation 
est bien plus utile contre les bourdonnements et contre les 
symptdmes cérébraux, (lourdeur, pression, verliges, stupeur) 
qui les accompagnent que contre la surdité elle-méme. II re- 
marque toutefois que, chez quelques malades, la galvanisation 
est mal tolérée, aggrave les bourdonnements et produit méme 
une excitation générale qui oblige a la suspendre. 

Tripier n’a pu obtenir qu'un effet tout a fait temporaire 
du courant continu chez deux syphilitiques hémiplégiques, la 
galvanisation supprimait immédiatement les bourdonnements, 
mais le retour était immédiat, quelle que fit la durée de la 
séance et fat-elle elle méme prolongée trente minutes et plus. 

La faradisation a été également employée ordinairement 
au moyen des divers électrodes intraauriculaires décrits plus 
haut. Schiwardi aurail souvent réussi en promenant tout au- 
tour de l’oreille de simples tampons humides. L’intensité du 
courant sera toujours trés modérée. Les intermittences peu- 
vent étre rapides. 

Gellé (*)a essayé dansles bourdonnements un procédé spécial 
de faradisation, l’électrisation révulsive (pinceau métallique) 

_ gur le lobule de |’oreille et sur la région cervicale antérieure. 
_ Souvent une éruption d’herpés aigué apparait. Cette éruption 
d’herpés semblerait favorable au point de vue de |’atténua- 
tion des bruits: cette atténuation dura trois mois chez une 
atteinte de vertiges. 
2° OTaLGirs. — Le rdle de l’électricité ne saurait étre que 
trés limité el trés accessoire dans les otalgies liées aux in- 
- flammations. Il n’est vraiment utile que dans les otalgies né- 
vralgiques. La douleur d’oreille est parfois trés vive dans cer- 


(1) Maladies de l’oreille. Trad. frang. Paris, 1874, p. 685. 
(?) Maladies de ]’oreil!e. Paris, 1885, p. 545, 
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taines névralgies du nerf maxillaire inférieur ot la branche 
auriculo-temporale se trouve particuliérement touchée. 

La faradisation, au moyen d’un électrode intraauriculaire, 
constitue un moyen trés douloureux, mais d'une grande effi- 
cacité. Politzer la regarde comme contre-indiquée en cas de 
vive hypéresthésie cutanée. On emploiera le courant de la bo- 
bine a fil fin, l'intensité sera aussi forte que le malade pourra 
la supporter. Neffe a préconisé cette faradisation intraauricu- 
laire, non seulement dans les otalgies, mais dans les névral- 
gies du lingual. On agit alors sur le lingual par l’intermé- 
diaire de la corde du tympan. 

L’électricité statique peut étre essayée sousforme desouffle 
ou d’étincelles. 

Les courants continus seraient employés sans chocs vol- 
taiques en choisissant pour appliquer sur le point douloureux 
le pdle positif. 

Masini a ajouté a]’action du courant continu, action anes- 
thésiante de la cocaine. La cocaine seule ne produit que 
trés lentement et trés incomplétement l’anesthésie. Mais en 
remplissant le conduit auditif avec une petite quantité de la 
solution au dixiéme et faisant passer un courant continu fai- __ 
ble (l’intensité en milliampéres n’est pas précisée) les otal- 
gies les plus intenses céderaient en cing minutes ('). 

Masini a utilisé le méme procédé, pour obtenir l’anesthésie 
du tympan avant les opérations. Dans une oreille saine avec 
une solution au dixiéme et le courant continu on obtient, en 
cing minutes, une anesthésic compléte du tympan. Avec une 
solution au cinquantiéme il faut un quart d’heure environ. 

Le péle en rapport avec le liquide sera le pdle posilif. Ma- 
sini place le pole négatif a la nuque. 

Les solutions de morphine, trayersées par le courant con- 
tinu, ont également une action calmante, due 4 Vabsorptioa 
produite. Mais le temps d’application doit étre beaucoup plus 
long et l’anesthésie est beaucoup moins complete. 

Il serait intéressant d’essayer le méme procédé avec les so- 


lutions d’antipyrine et, dans quelques cas, de quinine. = 


(1) Bollettino delle malattie del orecchio. 1¢ novembre 1888. 
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3° MALADIE DE Menizne.— Politzer(‘)conseille d’éviter le trai- 
tement électrique, au début de l'affection. Plus tard, les cou- 
rants continus trés faibles et appliqués trés prudemment, pour- 
raient rendre des services. Leur emploi ne sera pas prolongé 
aprés vingt séances, si aucune amélioration n’est obtenue. 

4° OpACciTés DU TYMPAN. -~- Brenner aurait utilisé avec suc- 
cés l’action trophique du courant continu. Le pdle appliqué 
dans le conduit auditif doit étre le pdle négatif, plus actif 
pour augmenter la vascularisalion de la membrane. Le pdle 
positif doit étre placé a la nuque. Le conduit auditif sera 
rempli d'eau salée titde. Le courant sera trés faible (una 
deux milliampéres), mais la durée de la séance pourra attein- 
dre dix & quinze minutes. 

5° ANKYLOSE DE LA CAINE DES OSSELETS. — La faradisation 
modérée au moyen d’électrodes appliqués directement sur 
le tympan constitue un bon moyen, mais réussit surtout dans 
les cas de demi-ankylose. Les élincelles frankliniennes peu- 
vent étre également employées. Liles sont souvent mieux to- 
lérées que la faradisalion (*). 

6° OTITE MOYENNE SCLEREUSE. — On ne saurait dans cette 
affection compter sur des résultats bien marqués, ni bien du- 
rables. Pourtant le courant continu donnerait, d’aprés Gra- 
denigo, des améliorations plus réelles qu’aucun autre 
moyen local ou général. Le soulagement qui suit chaque 
séance porterait, non seulement sur l’oreille, mais sur les 
symptdmes nerveux et cérébraux qui, chez la femme surtout, 
compliquent souvent cette affection.A titre purement palliatif, 
le courant continu aurait méme une valeur dans les états 
subinflammatoires de l’oreille moyenne. 

7° Suapités. — Les succés complets seront bien rares dans 
les surdités par lésion labyrinthique ; l'emploi des courants 
continus faibles, (un a trois milliampéres sans chocs voltai- 
ques), avec pdle posilif sur l’oreille pourra étre essayé. 

Benedikt a particuligrement vanté la franklinisation. Il 
approche les deux tiges reliés aux deux pdles de la machine 


Loco citato, p. 656. 
(?) Allgemeine wiener mediz. Zeitung. 1888, n° 4d, 
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statique, d'un petit spéculum placé dans l’oreille. Les boutons 
sont trés prés l'un de l'autre, de fagon a ne donner, dans le 
spéculum, que des étincelles trés faibles. La décharge ne doit 
produire, dans l’oreille du malade, qu'un pétillement presque 
imperceptible. S'il y a des bruits de craquement, on diminue 
I'écartement des boutons. Ce procédé agirait trés bien sur 
les bourdonnements. Dans quelques cas de surdilé compléte, 
il aurait méme produit des améliorations marquées ('). 

Spierling (*) aurait employé avec succés le procédé des 
efflaves électriques, dans un cas de surdité avec bourdonne- 
ment. La durée des séances variait de 5 4 15 minutes, ce 
temps élant réparti sur les deux oreilles. Le traitement doit 
étre trés longtemps prolongé. 

La faradisation a été également essayée. Ce procédé aurait 
réussi 4 Duchenne de Boulogne, dans un cas de surdité d’ori- 
gine quinique. 

Tréltsch (*), bien que trés sceptique 4 l’égard de l’action de 
lélectricité, reconnait que la faradisation diminue la fati- 
gue de l’oreille, la tension que donnent les efforts d’audition 
un peu prolongés. 

La surdité hystérique est rare. Dans les cas oi elle s’accompa- 
gne d'anesthésie‘du conduit auditif, ce qui, d’aprés Walton (‘), 
serait la régle, la faradisation serait particuligrement indi- 
quée. Duchenne (*) de Boulogne a rapporté plusieurs faits de 
guérison obtenus par son procédé de faradisation du tympan. 
Ouspenski (*) aurait obtenu deux succés instantanés par la 
galvanisation du grand sympathique. Habermann (7) enfin 
aurait réussi dans un cas par Ja métallothérapie intus et 
extra (chlorure d’or 4 l’intérieur, piéce d'or sur le pavillonde 
loreille). La faradisation, le moyen le plus simple, sera 
tout d’abord essayée. 


(') Internat, klin. Rundschau. 1888, n° 54. 

(2) Leurbuch der Elektrotherapie. Leipzig, 1890, p. 328. ay 

(3) Physiol. Gesellschaft. in Berlin, 1883, Vol. VIII. i 

(+) Electrisation localisée. Paris, 1872, p. 831. 

(5 et 6) Cités par Politzer. Maladies de I’oreille. Trad frang. Paris, 
1874, p. 680. 

(7) Traité pratique des maladies de l’oreille, Trad. franc. Paris, 1870 
p- 526. 
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CONCLUSIONS SUR L’OTONEURASTHENIE (') 


ESSENTIELLE ET ASSOCIKE OU SECONDAIRR 
ET SUR LA NEURASTHENIE 
‘ DUE A DES OTOPATHIES ET A DES RHINO-PHARYNGITES 


Par le Prof. Vineent COZZO}.INO, de l'Université de Naples. 

Il existe une forme clinique sui generis d’otoncurasthénie 
essentielle, pure, et il existe des otopathies accompagnées de 
symptomes neurasthéniques, forme associée. La premiere 
apparlient exclusivement aux expansions labyrinthiques du 
nerf acoustique, et peut-ctre a son tronc et a ses origines 
cérébrales. Toutes les deux sont de nature vaso-motrice, et 
donnent lieu a excitations labyrinthiques. 

Le syndrome neurasthénique essentiel qui se rapporte scu- 
lement a la sphére interne et intra-cranienne est souvent bila- 
téral ; dans la forme associée, il est unilatéral, c’est-a-dire qu’il 
ne s’écarte pas de loreille affectée ou tout au moins de la plus 
affectée, dans l’équilibre de la tension des sphéres auriculaires, 
hyperlonie ou hypotonie. Ce syndréme varie plus ou moins 
selon les conditions générales, surlout dans la forme essen- 
tielle. La forme associée est surtout dépendante de l’augmen- 
tation ou de la diminution de la tension que la sphére 
moyenne exerce sur la sphére intérieure. 

Dans le syndrdme oto-neurasthénique essentiel, au lieu de la 
diminution du pouvoir audilif, on trouve plus souvent l’hy- 
peracousie qui augmente l’excitabilité électrique du nerf acous- 
lique, comparable a l’asthénopie nerveuse, avec laquelle elle 
peut coexister ou allerner. Les symptomes entotiques subjec- 


(‘) Communication faite & la Section d’Otologie du XI¢ Congrés 
international de Médecine de Rome, 1894. 
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tifs variés, et le vertige dans ses différentes espices et dans 
son intensité variable, depuis laura verligineuse jusqu’au 
vertige simulant un aceés apoplectique, dominent dans cette 
forme. 

Ces symplomes ont pour caractéristique de ne s’améliorer 
par aucun traitement local dans la forme essentielle; de 
s'améliorer fort peu dans la forme associée ; tandis qu’ils cé- 
dent, quoique d’une maniére peu durable, aux traitements 
généraux qu’on prescrit aux sujets neurasthéniques. De sorte 
que ces symptomes ne sont jamais isolés, mais toujours asso- 
ciés 4 d'autres phénoménes neurasthéniques locaux ou a des 
stigmates des autres organes : tels que I’hyperesthésie du 
cuir chevelu, Virritabililé cérébro-spinale, sensation doulou- 
reuse en casque. 

Les symptémes neurasthéniques sont aggravés par tout 
exces de travail cérébral, psychique, ete. 

Les symptdmes neurasthéniques auriculaires atleignent 
leur développement maximum dans la forme clinique de la 
neurasthénie cérébro-cardiaque. 

En général, lorsque chez un individu l’audition est normale 
ou presque normale et que le malade accuse une grande géne 
entotique, surtout a des vertiges, il faut examiner l'état 
de tonicilé cérébro-rachidienne pour voir Ja part que joue 
celle-ci dans le manque de tonus musculaire et vasculaire 
intra-auriculaire. Je dis aussi (onus musculaire, parce que je 
crois que le muscle tenseur du marteau et le muscle de ]’étrier, 
de méme que tous les autres muscles dans la neurasthénie cé- 
rébrale, perdentde leur tonicité et de leur contractilité pro- 
pres, el que par conséquent les troubles subjectifs labyrinthi- 
ques peuvent se rapporter aussi, comme pathogénie, a la 
caisse du tympan, dans |’oloncurasthénie essentielle. 

Les verliges auriculaires purs ou mécaniques sont ceux 
dont les symptdmes indiquent la compression de la fenétre 
ovale ou de la fenétre ronde. Mais les plus graves et les plus 
complexes par leurs conséquences sur le coeur, sur la respira- 
lion, etc. sont les verliges par décompression, heureusement 
tres rares. Ces verliges peuvent se reproduire méme — 
mentalement, 
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Le vertige auriculaire se confond souvent avec le vertige 
propre de la neurasthénie (qui, parfois, se manifeste tout d’un 
coup), parce que, méme dans ce dernier phénoméne, on remar- 
que des symptémes subjectifs entotiques. Il s’aggrave bien 
des fois par ce fait que le vertige ab aure leso comme tout 
autre symptéme auriculaire réflexe, se rapportant a la sphére 
cérébro-spinale et au sympathique, ne se présente ordinaire- 
ment que chez des individus neurasthéniques dont l'état est 
appelé par certains auteurs : nervosisme ou émolivilé. 

Je n’aceepte pas sans restriction (exigée par la clinique) 
l’opinion que le vertige est exclusivement une stigmale psy- 
chique & ajouter a la liste de ceux qui caractérisent la dégé- 
nérescence mentale, l’agoraphobie ou le mal de montagne, 
la claustrophobie, qui se rencontrent chez les neurasthéniques. 

Ce sont précisément ces variélés de formes et d’intensilé 
qui empéchent de confondre le vertige neurasthénique avec le 
verlige auriculaire, qui passe du simple étourdissement au 
grand verlige avec oscillation du sol et sensation de chute. 

Dans le vertige neurasthénique le malade croit tomber, il 
est vrai, mais il ne tombe pas, comme cela arrive dans le 
verlige auriculaire (symptomatologie de Méniére). Dans ce 
dernier le malade éprouve l’horrible sensation que lui causerait 
la terre s’ouvrant sous ses pas et l’engloulissant, comme le 
ferait une trappe de théatre. 

Les illusions ou hallucinations du sens de l’ouie produites 
par des bruils subjectifs ne sont possibles que chez les indi- 
vidus neurasthéniques et surlout chez les dégénérés psychi- 
ques ; de méme que tous les troubles psychiques ayant rap- 
port au sens de l’ouie et qui sont causés par des rumeurs 
brusques et inattendues. 
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Le syndrome auriculaire neurasthénique peut se trouver 
réuni au syndrome auriculaire hystérique et présenter ainsi 
les phénoménes de I’ofo-hystéro-neurasthénie, de méme que 
ceux de l’olo-neurasthénie traumatlique. 

Le caractére le plus saillant de ces formes associées est leur 
ténacité et leur gravité précisément a cause de leur persistance. 

Nous avons, outre I’hémineurasthénie, entrevue par Beard, 
Volo-hémineurasthénie,dans laquelle les bruils auriculaires et 
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autres peuvent se borner exclusivement 4 une oreille, sans 
qu'il existe de lésion matérielle de l’appareil auditif. 

La gravilé et les plus grands troubles causés par l’oto- 
neurasthénie secondaire sont en rapport direct avec la forme 
clinique de neurasthénie a laquelle elle se trouve associée, 
surtout dans les affections cérébrales et cardio-vasculaires. 

Dans la premiére les symptémes oto-neurasthéniques accom- 
pagnent des céphalalgie connues sous le nom de douleur en 
casque ; sligmate qui manque d’ordinaire dans les formes 
rachidiennes, gastro-intestinales et génitales. 

Ilimporte de distinguer l’oto-neurasthénie et ses différentes 
formes, au point de vue du traitement, et no'amment du 
pronostic et du diagnostic, surtout dans lintérét général des 
malades ; pour les empécher de tomber dans la période des 
aberrations intellectuelles et psychiques. 

Enfin on doit admettre en clinique des formes de neurasthé- 
nie générale a caractéres cérébraux dues a des otopathies et a 
des rhino-pharyngopathies chroniques; et des formes de 
rhino-pharyngopathies associées 4 la neurasthénie générale, 
qui sont caractérisées, en ce que les plaintes et les souffrances 
accusées par les malades ne sont pas en rapport avec les allé- 
rations anatomo-pathologiques locales, et appartiennent a la 
sphére nerveuse, soit comme perversions de la_ sensibilité 
commune (hyperesthésie, anesthésie, paresthésie) et de la 
sensibilité douloureuse (algics), soil de la motilité, ou perver- 
timents cynétiques (spasme, ténesme, etc.). 
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Vingt-septiéme réunion tenue 4 Washington le 29 mai 1894 (*), 


H. Knapr (de New-York). Abeés du cerveau. — K. rapporte 
un fait @abeés du cerveau par otite ayant envahi l’apophyse mas- 
toide, le crane, la peau, suivi d'une hernie du cerveau, d’un nou- 
vel abcés et finalement terminé par la guérison. K. fit deux 
opérations : 4° une premiére trépanation de l’apophyse mastoide 
et du crane avec incision de la dure-mére et ponction de Vabces 
du cerveau; 2° une incision d'un nouvel abcés formé dans la 
hernie cérébrale consécutive 4 la trépanation. Aprés cette inci- 
sion la hernie guérit par rétraction. 

Carma ct fait ressortir les bons effets de ces audacieuses inter- 
ventions. 

A. Ranpatu dans un cas a pu, malgré une méningite concomi- 
tante, diagnostiquer un abeés cérébral par les modifications du 
pouls. 

B. Jounson, de Paterson, rapporte un cas d’abeés du cerveau. 
Cet abeés semblait parti du sinus latéral et s’était étendu a Ja 
nuque ou il formait une tumeur fluctuante. A l’autopsie on 
trouva un abcés de la base du cerveau et une perforation du 
temporal. 

M. Witson (de Bridgeport). Otites suppurées. — W. 
cing cas dotites suppurées suivies de mort. 


rapporte 
Il insiste sur les 
avantages qu’avaient présentées l’ablation précoce des osselets et 
plus tard la trépanation de l’apophyse mastoide. Dans le pre- 
mier cas il n’y avait pas de symptémes cérébraux, mais le pus 
avait filé dans le cou jusqu’au médiastin et au poumon. Dans 
le deuxiéme cas, il y avait thrombose des sinus et foyers pul- 
monaires.*Dans le troisiéme, l‘apophyse mastoide fut trépanée, 
ily eut une amélioration temporaire, puis une rechute. La 
malade mourut par péricardite. Dans le quatriéme cas l’otite se 
compliqua de leptoméningite cérébro-spinale et d’envahissement 


(!) D’aprés le N. Y. med. record, 9 juin 1894. 
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= des parties molles. Le cinquiéme cas était remarquable par la 
- quantité de pus, prés d'un demi litre trouvé dans le corps. 

Knapp insiste sur les difficultés et limportance des indications 
opératoires. Il a parfois attendu trop longtemps et parfois opéré 
7 4 sans trouver de pus, ne rencontrant qu'un os sain. 

_ Ranpaty rappelle certains cas de thrombose des sinus avec 
septicémie qui finissent par guérir spontanément sans opération. 
_-Witson pense que malgré ces faits Vopération et l’opération 
large simpose toujours en pareil cas. 

(de New-York City). Opérations sur l'oreille moyenne 
en cas de surdité. — D. rapporte 63 observations de malades 
opérés dans le but d’améliorer louie. Les opérations qui ont 
donné les meilleurs résultats sont la synéchotomie, l’ablation 
du tympan, lablation du marteau et de l’enclume avec mobili- 
sation de l’étrier, la discision des alhérences entre les osselets 
et la paroi tympanique. Ces opérations sont Ja plupart du 
temps possibles avec la seule anesthésie locale. Chez 53 malades 
Pouie a été trés améliorée. 
7e __ Brake insiste sur le soin avec lequel on doit faire les incisions. 
Une incision mal faite peut donner une hémorrhagie qui masque 
a ~ tout. La guérison est rapide. Il rapporte un fait o& la section 
des ligaments postérieurs de l'étrier avait amélioré l’ouie ; on 

: "9 fit un peu plus tard la section des ligaments antérieurs et la 

surdité reparut. 
Tueopatp appelle Vattention sur la possibilité d’employer 
-Vanesthésie locale par la cocaine. 
Ranpatt. Le foramen de Rivinus et l'axe du conduit auditif. 

— Randall ayant examiné 260 tympans n’a trouvé le foramen 
_ de Rivinus que dans 25°/, des cas. Ine croit pas a lorigine 

congénitale de ce foramen. Il montre une série de moules de 

labyrinthes de veaux montrant que Voreille est complétement 
=  formée a la naissance. 
L’axe du conduit auditif osseux est dans le plan vertical tou- 
jours dirigé en haut avec une inclinaison de 10°, dans le plan 
horizontal généralement dirigé en avant avec une inclinaison 
de 10°, Dans un cas il y avait un angle de 2° en arriére. 
LL. Jack (de Boston). Stapédectomie. — J. montre que cette 
es opération est d’autant plus facile et donne d’autant meilleurs 

résultats qu'elle est plus précoce. Il rapporte un cas ot la guéri- 

~ son de la surdité persistait aprés deux ans. 
BLakeE confirme cette opinion sur les de l'interven- 
tien précoce. 
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L. Jack, Ouverture du sinus latéral. — L.J. rapporte onze 
cas od il dut ouvrir ou mettre a nu le sinus latéral. Il montre 
un ostéome du méat osseux. 

Brake. Thrombose du sinus latéral. — B. rapporte au nom 
du Dt Crockett de Massachusset un cas de thrombose du sinus la- 

téral opéré et guéri contre tout espoir. 

Dencu estime qu’on redoute beaucoup trop ces interventions 
sur le sinus. 

THEOBALD fait observer que dans le cas de Crockett il y a eu 
ouverture d’un abcés. Cette évacuation du pus n’a-t elle pas au- 
tant que l’évacuation du caillot contribué 4 la guérison. 

BLakE pense que le point important a été Venlévement du 
caillot. 

Gorvon. Prophylaxie de la surdité. — G. demande la rédac- 
tion d’instructions pour prévenir la surdité. Ildemande la valeur 

instruments pour améliorer louie. 

Knapp et plusieurs autres membres du congrés répondent que 
le vibrophone donne au début une certaine amélioration, mais 
de courte durée. Les sons fort éclatants sont mauvais pour 
Yoreille comme le montre la surdité des chaudronniers. 

Présentations diverses. W. Jounson (de Paterson). — In- 
sufflateur spécial. 

Dencu. — Aquarelles montrant l’aspect du tympan sain et 
malade. 

G. Bacon. — Photographies du temporal, des cellules mas- 
toides, du 

A. F, PLICQUE. 


ASSOCIATION BRITANNIQUE LARYNGOLOGIQUE 
ET OTOLOGIQUE 


J. Macintyre, président. 


MAC NEILL wuisTLER. Un cas de maladie chronique du larynx. 
— Le malade Agé de 56 ans a consulté pour la premiére fois au 
London Throat Hospital en avril 1887. Il se plaint alors de dou- 
leurs aigués, intermittentes, mais 4 retours assez fréquents 


- dans la partie inférieure du larynx. Il souffraiten méme temps © 
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de sciatique.A l'exception de quelques poussées de rhumatismes, 
aoe ila toujours joui d'une bonne santé; ni syphilis ni affections 
pulmonaires. Jamais d’épistaxis ni de maladies du nez. La pre- 
miére attaque de douleur laryngienne qu'il décrit comme né- 
vralgique remonte a 1875. Elle fut assez vive pour 'empécher de 
vaquer a ses affaires. L’attaque dura peu; il fut tranquille jus- 
qu’en 1881. A ce moment légére reprise qui céda a des inhala- 
tions sédatives et 4 des pansements intralaryngiens jusqu’en 
1886. Les signes trouvés par lauteur sont: une légére conges- 
tion du pharynx, rougeur trés marquée et gonflement de la 
partie inférieure de lépiglolte s’étendant du cédté gauche du 
repli épiglottique et ala partie supérieure de la corde vocale 
gauche. .L’hyperémie et le gonflement sont neltement limités 
par la ligne médiane. Le mouvement de larticulation crico- 
aryténoidienne est libre. Ni tumeur ni ulcération. Contre le 
rebord supérieur de Vaile gauche du cartilage thyroide un peu 
de gonflement appréciable 4 la palpation, mais ne faisant pas de 
saillie visible. Pendant l'attaque la douleur intense s’irradie de la 
bouche et la langue a la partie inférieure du pharynx,au larynx 
eten bas vers la région hyoidienne ; pendant la crise qui ne 
dure que quelques minutes,le malade ne peut parler et les mou- 
vements de la langue augmentent sa douleur. Quand la voix 
revient elle est enrouée, mais il n'y a pas de dyspnée et les 
signes locaux du larynx ne sont pas en rapport avec lintensité 
des symptoémes. Le D* Whistler, ayant vu précédemment un 
goutteux atteint de symptémes identiques, pensa qu'il s’agissait 
peut étre aussi dans ce cas de goutte ou de rhumatisme ; d’autant 
plus qu'il avait en méme temps une sciatique ; Jes alcalins et du 
potassium administrés donnérent un soulagement immédiat. 
Le malade prit ensuite du salicylate de lithine effervescent et 
ses attaques disparurent et le bien-¢tre persista plusieurs mois. 
En 1893 reprise des mémes symptémes. Le malade est plus 
faible et a maigri. Bien que l’épaississement et la rigidité de 
lépiglotte génent examen, on peut voir en placant obliquement 
le miroir un épaississement noduleux s’étendant au_ bas de 
Pépiglotte jusqu’a la région ary-épiglottique. Les mouvements 
des cordes vocales sont libres et elles paraissent normales. Les 
attaques sont calmées avec le bromure de potassium, les in- 
sufflations de morphine et les inhalations de beajoin ; d’aoat a 
novembre le Dt Whistler n’a pas revu son malade ; pendant ce 
temps linfiltration du larynx est devenue plus marquée, aussi 
y a-t-il lieu de se demander s'il ne s‘agit pas de processus malin ; 
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il espére pouvoir donner plus tard une opinion plus ferme. Le 
malade a été traité par Viodure de potassium tout l’été suivant 
et il ne souffre plus, mais l’épaississement dans le larynx per- 
siste et le gonflement du cou augmente et devient plus élastique. 
Le D® Whistler ponctionne et retire environ 15 grammes d'un 
liquide trouble, jaunatre, a reflet opalescent provenant évidem- 
ment d'un kyste.L’examen pratiqué par le D" Waggett’s y montre 
la présence de nombreux cristaux de cholestérine, quelques 
globules rouges et des débris granuleux. Le kyste vidé, l’examen 
du larynx devint plus facile, l’épiglotte n'est pas épaissi, mais 
laspect du larynx est resté ce qu'il était précédemment. 

L’intérét de ce cas réside dans le début brusque de la premiére 
attaque, le long intervalle qui l’a séparée des suivantes, la re- 
lation étroite du kyste avec une affection chronique du larynx et 
Vassociation de manifestations rhumatismales aux attaques 
laryngiennes aigués. 

Mayo Cor.ier. Cas de polype nasal associé a l’asthme. — 
Le cas actuel est un exemple remarquable de l'action des po- 
lypes du nez sur le poumon. Le malade souffre depuis 14 ans de 
crises d’asthme graves que n’avait amélioré aucun traitement. 
L’examen révéle une hypertrophie du pharynx et dans les fosses 
nasales se trouvent un grand nombre de polypes, prenant nais- 
sance ala partie supérieure des cornets et obstruant les deux 
cavités nasales. Pensant quils étaient la cause des accidents, 
lauteur les enleva et depuis le malade n’a plus souffert de son 
asthme jusqu’au mois de janvier de cette année, 4 ce moment 
reprise a 15 jours de distance de deux crises dont la derniére trés 
sérieuse empéchant le malade de quitter sa chaise et de dormir. 
On retrouve de nombreux polypes sur les parois droites et gau- 
ches, M. Collier en a enlevé six, gros comme le bout du doigt, 
depuis ce temps le malade est guéri, c’est donc un bel exemple 
de Vinfluence de Vobstruction nasale sur la respiration et le 
fonctionnement du poumon. 

Mayo Cotter. Un cas de paralysie bilatérale des adducteurs. — 
Il s’agit d'une nourrice prise brusquement d’incapacité de parler 
autrement que bas et d’une voix enrouée. L’auteur fut frappé a 
Vexamen du larynx de la largeur de l’ouverture de la glotte. L’es- 
pace inter-aryténoidien était nettement élargi.En luicommandant 
de parler on voyail nettement que les cordes vocales ne pou- 
vaient se rapprocher suffisamment pour produire un son. Il cons- 
tata la paralysie des ary-aryténoidiens et de l’adducteur bilaté- 
ral d'origine fonctionnelle. Il administra la strychnine et élec- 
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7 sit, mais les muscles restent encore paresseux, de sorte que la 
_ malade est dans le sfafu quo, sauf en ce qui concerne la voix. 
-L’orateur serait heureux d’avoir l’avis de ses collégues surtout 
en ce qui concerne le traitement, il pense que ce cas doit guérir 
tre és bien. 
; i M. C. présente un troisiéme malade atteint d’aboés aigu du 
ie sinus frontal gauche. Trailé par le curettage et le drainage; mais 
= _ quand celui-ci a été supprimé, le pus s'est de nouveau accumulé 
- dans le sinus. Ce malade est en méme temps un exemple type 
oe @ obstruction chronique du nez. Les narines antérieures sont 
tr’ étroites, les cornets si rapprochés de la cloison qu’ils em- 
péchent la ventilation des sinus. Le palais est trés voité. Le 
voile du palais si repoussé en arriére que les piliers antérieurs 
i, sont presque en contact avec la paroi pharyngienne postérieure. 
Son état a influé sur ses facultés mentales. Dans ces cas on ne 
= obtenir de bons résultats qu'en ouvrant largement le rétré- 
cissement nasal et le sinus. 
Le quatriéme est un cas probable d’épithélioma du larynx. Vu 
a pour la premiére fois il y a 4 ans, ce malade présentait une ulcé- 
ration de la corde vocale gauche.II fut traité comme tuberculeux 
par les altouchements de chlorure de zinc,l’huile de foie de mo- 
Varsenic,le sirop diodure de fer et la glycérine.Perdu de vue 
depuis, il revint il y a environ six semaines se plaignant de 
-— nouvean d’enrouement. Il y avait alors rougeur et épaississe- 
- ment de la corde vocale supérieure du ventricule sous-jacent et 
pendant la phonation la corde vocale ne peut se rapprocher de 
la ligne médiane, les cartilages aryténoides et les parties en- 
 vironnantes sont immobiles, ces signes joints & son anémie 
progressive, 4 lamaigrissement font considérer ce cas comme 
un épithélioma. 
G. C. Witkin. Laryagite syphilitique associée l'induration 
du sommet droit.— La malade Agée de 36 ans avait été envoyée au 
‘London Throat Hospital le 6 février par un médecin qui jugeait 
la trachéotomie nécessaire. Il était facile de voir qu'elle était 
- tuberculeuse. Les mouvements accentuaient la géne respiratoire, 
mais elle n’avait pas 4 proprement parler de dyspnée. Dans ses 
aucun signe de phtisie; mariée il y a 9 ans, elle 
n'a pas eu denfants mais deux fausses couches, l’une dix mois 
aprés son mariage,]’autre deuxans aprés.Depuis,aucune grossesse. 
Au mois d’aodt dernier érysipéle de la face et du cuir chevelu 


qui provoqua la shut e compléte des chev reux et la surdité. est 
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aprés cela quelle commenca A souffrir de la gorge et son élat 
saggrava jusqu’au moment de son admission. Jusqu’alors elle 
dit avoir été bien portante. 

L’examen du larynx montre un gonflement considérable de 
l'épiglotte, les cordes vocales supérieures trés épaissies se joi- 
gnant dans leur moitié antérieure laissant libre en arriére un 
petit triangle 4 travers lequel se fait la respiration et par of on 
peut voir se rapprocher les cordes vocales inférieures, Les tissus 
sont rouges. La malade ne parait avoir été génée pour respirer 
que dans ces derniers temps lorsqu’on a jugé la trachéotomie 
nécessaire, 

L’examen du thorax et des poumons révéle une grande fai- 
blesse des mouvements respiratoires 4 droite, submatité et 
augmentation de la résistance au sommet droit, rales humides 
dans toute la poitrine; augmentation de la résonnance vocale 
au sommet droit en avant et en arriére. Pectoriloquie et respi- 
ration amphorique au niveau de la pointe de l’omoplate. Bruits 
du ceeur faibles mais normaux. Rien dans l’urine. 

L’examen des crachats pratiqué trois fois par le D' Wagget n’a 
pas révélé de bacilles de tuberculose. 

La toux est séche et angoissante. La malade a de la dysphagie 
et quelquefois les liquides refluent par les fosses nasales, nuits 
pénibles avec délire ; température 100° Farenh. a l’entrée ; 
depuis elle oscille entre 97° et 99 F, Transpiration abondante. 

Traitement. — D’abord inhalations de vapeurs de benjoin ; 
celles-ci ne donnant pas de soulagement on leur substitue le 
bourgeon de sapin qui produit un soulagement. 

La premiére nuit 0,50 centigrammes de sulfonal, médicament 
restant sans effet; potion dla codéine a la dose de 0,25 centi- 
grammes trois fois par jour et 0,50 centigrammes la nuit. Comme 
médication interne comme, on ne trouvait pas de signes positifs 
de tuberculose et qu’on pouvait soupconner la syphilis, la 
malade fut mise a Viodure de potassium et au mercure. Peu 
de jours aprés la malade fut vue par le D' Whistler qui approuva 
le diagnostic. Depuis qu'elle est au trailement spécifique, lamé- 
lioration est considérable, les signes d’induration du poumon 
droit ont disparu ainsi que l’épaississement des cordes vocales. 
L’épiglotte a repris son aspect normal sauf une légére perte de 
substance sur le bord gauche, La voix encore un peu faible a 
repris sa tonalité normale. 

Macintyre. Usages du phonographe en médecine. — 1° Au point 
de vue physiologique, avec cet instrument, les malades auxquels 
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hae ona fait amputation de la langue peuvent parler a condition 
Sih _ de pouvoir prononcer toutes les lettres de l’alphabet. Le meilleur 
exemple en est fourni par un malade du professeur William 
Mac Ewin, de Glasgow, qui a pu parler mieuxet plus facilement 
aprés l'ablation compléte de la langue qu’aprés son ablation 
partielle. 

2° Le phonographe peut étre trés utile pour apprendre a parler 
aux sourds et aux muets. 

3° Dans les cas d’enrouement on peutavec cet instrument distin- 
guer celui qui provient de la compression par une tumeur de celui 
que provoque le catarrhe. I] montre des exemples ot ona pu 
recueillir la voix chuchotée ou méme des sons produits dans 
la bouche ; cet appareil peut done enregistrer des sons qui 
échappent a loreille ou aux autres instruments. 

Dans une seconde partie de la communication,Macintyre mon- 
tre comment il a pu recueillir ces sons sur des cylindres et les 
transmettre a grande distance, a l'aide de différents micropho- 
~ nes qu'il a imaginés. Il espére que le temps est proche 0% au 
moyen de ces instruments on pourra apprendre aux éléves a - 
connaitre ces sons enregistrés, ou les transmettre du vivant, 
situé dans un hdpital a des éléves plus ou moins éloignés, de 
- telle facon que de nombreux étudiants pourront tous entendre 
en méme temps. « ver 
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Les affections otitiques du cerveau, des méninges et des vaisseaux 
(Die otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhaite und der 
Blutleiter), par Orro Korner. Francfort-sur-le-Mein. J. Alt. 
1894, 1 vol. in-8°, 


Ce travail fait honneur 4 la patience et A l’érudition de son 
auteur; c’est un dépouillement consciencieux de toute la litté- 
rature otologique de ces trente derniéres années, aboutissant a 
une étude trés condensée sur les accidents encéphaliques 
d'origine olique ; bien que de nombreuses statistiques en fassent 
une sorte de catalogue raisonné, surtout ulile aux chercheurs, 
cependant la lecture en est facilitée par des séries de tableaux 
monographiques, ou les grandes lignes du diagnostic différentiel 
sont schématiquement mises en valeur. 

La mortalité de par loreille est effrayante; mais elle se 
dissimule sous de nombreuses erreurs de diagnostic ; aussi elle 
aurait le droit de réclamer pour sa part nombre de gens morts 
soi-disant de convulsions essentielles, de fiévre nerveuse, de 
méningite, de pyohémie, de marasme, etc. Pitt, comparant 
pendant une période de vingt années a Guy’s Hopital, a aide de 
relevés d’autopsie la mortalité d’oreille 4 la mortalité générale 
arrive 44/158. Barker donne un chiffre voisin: 4/175. 

De quelque facon} qu’on les retourne, les statistiques sont 
d’éloquents plaidoyers en faveur d'un traitement énergique des 
suppurations d’oreille. 

P. étudie minutieusement les particularités anatomiques de 
Yoreille qui favorisent la marche du pus vers les parties pro- 
fondes ; et il en conclut que les voies par lesquelles le pus de la 
caisse se rend dans l’encéphale se raménent dun petit nombre 
qu'il précise. 

La partie spéciale de ce travail, de beaucoup la plus importante, 
est formée d'une série de chapitres constituant des monographies 
des lésions encéphaliques que loreille malade peut créer: 
4° pachyméningite externe purulente et abcés extra-dural ; 
2° lepto-méningite purulente; 3° tuberculose méningée et céré- 
brale consécutive aux lésions tuberculeuses de Voreille, lésions 
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le plus souvent contemporaines ; 4 phlébite et thrombose des sinus 
de la dure-mére et de Ja jugulaire ; 5° thrombose marastique des 
sinus; 6e pyohémie d'origine otitique; 7° abcés du cerveau; 
8° embolie cérébale consécutive 4 une thrombose de la carotide, 
produite par une carie du rocher. 

Le traitement chirurgical de ces diverses complications est, 
dans la pensée de l'auteur, |’idée dominante de ce livre ; son ex- 
position y est particuliérement intéressante. Le traitement de la 
phlébite du sinus latéral, qui jusqu’alors constituait un arrét de 
mort sans appel, fut indiqué en 1880 par Zaufal qui pensa qu’en 
liant la veine jugulaire interne, on pourrait empécher I'arrivée 
au cour des embolies septiques partis du sinus; Arbuthnot 
Lane fut le premier qui le mit en pratique. P. a colligé toutes les 
observations de phlébite du sinus latéral, o4 les résultats du 
traitement chirurgical ont été publiés ; sur 20 cas, il a noté 13 
guérisons, 7 décés. 

Méme luxe documentaire pour le chapitre des abcés encépha- 
liques ; ilrapporte 55 cas opérés, dont quelques-uns personnels ; 
guérison dans 29 cas, mort dans 26 autres. Les abees du cervelet 
sont d'un pronostic opératoire plus sombre : 33,3 0/5 de guérison 
alors que l’ouverture des abcés du cerveau fait monter le pour 


centage des malades guéris a 56, 5 °/,.. 

e dans les affections du nez et du pharynx, et sa guéri- 

son (Das Kopfschmerz bei Nasen-und Rachen-Leiden, und Seine 

Heilung) par M. Brescen. 1 vol. in-8°, Leipzig. A. Langkammer, 
1894. 


L’auteur déclare dés le début qu’a la vérilé on ne saurait pré- 
tendre que toute céphalée ait son point de départ dans des affec- 
tions de lagorge et du nez ;maisque toutes les fois qu’on ne trouve 
pas la cause d’un mal de téte persistant, on doit faire un examen 
approfondi de ces cavités, surtout chez les enfants, ot l’obstruc- 
tion nasale peut étre la cause de tant de troubles somatiques et 
intellectuels; et si lon y rencontre des lésions, les traiter énergi- 
quement, quelque soit 'étonnement, disons méme l'incrédulilé 
des malades. 

. Le mal de téte, d'origine naso-pharyngienne,traduit un phéno- 
méne dirritation et surtout de compression résultant du gontle- 


ment de la muqueuse ou de l’accumulation de sécrétions dans | 
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de la muqueuse nasale le facilitent singuli¢rement. La déviation 
de la cloison en rétrécissant une fosse nasale rend encore plus 
aisée cette compression ; et la céphalée nait alorsde gonflements _ 

de la muqueuse souvent si légers qu'ils échappent aisémenta 
notre observation. D’une facon générale, étant donnée I’ étroitesse 
de la fente olfactive on peut dire que le mal de téle résulte plus” 
fréquent et plus intense du gonflement du cornet moyen que de 

la tuméfaction du cornet inférieur. oF 

Il est également démontré que la céphalée est un signe de si! a 
suppuration des sinus: céphalée frontale dans le casde sinusite = 
frontale ou maxillaire, céphalée occipitale, s'il y a une sinusite = 
sphénoidale ; c’est encore au gonflement de la muqueuse des ré- 
gions supérieures denses, bien plus qu’d la rétention du pus dans 
les cavités sinusales que B. tend a attribuer dans ce cas la pro- 
duction du mal de téte. 

En dernier lieu, c’est souvent aussi dans l’examen de lésions 
naso pharyngiennes qu'il faut chercher l’explication de la céphalée 
des adolescents ; il est bon que les parents soient prévenus a ce 
sujet que cette céphalée peut étre entretenue par la pratique de 
Yonanisme ou d'autres excitations génitales ; on sait avec quelle 
facilité celles-ci aménent]’érection des cornets, et, indirectement, 
donnent ainsi naissance au mal de téte. 

Dix-huitintéressantes observations personnelles publiées a la fin 
de ce travail mettent au service des idées de l'auteur l’appui des 
fails cliniques. 


Anatomie, physiologie et séméiologie de loreille, par le D* 
A. CourTabE, ancien interne des hépitaux de Paris (Un vol. de 
207 pages, de la bibliothéque médicale Charcot, Debove; Rueff, 
éditeur, Paris 1894.) 


La séméiologie de loreille qui est la partie principale de cet 
ouvrage, ne pouvait étre bien exposée, sans que l’anatomie et 
la physiologie de l’organe fussent traitées assez complétement 
pour qu'il fut inutile de recourir aux ouvrages d’anatomie pure. 
Aussi, dans la premiére partie, consacrée a l’anatomie de Vor- 
gane auditif, ’auteur se placant au point de vue clinique, pra- 
tique,étudie-t-il les diverses parties de Voreille et la physiologie 
de chacun des organes dont l'ensemble constitue l'appareil au- 
ditif ; quand le sujet le comporte, il présente trés mail 
les déductions pathologiques qui cencernent chaque partie. 
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Nous signalerons le chapitre d’anatomie topographique qui, 
en otologie, présente un intérét tout spécial, et les idées toutes 
personnelles de l’auteur sur le triangle lumineux. Pour lui, 
le triangle lumineux est dd a ce que les rayons lumineux tom- 
bent sur le tympan suivant un angle obtus ; aussi les divers 
aspects que présente cette surface brillante, sont-ils dus a 
Vobliquité plus ou moins grande que ‘présente le tympan a 
l'état normal. 

Des figures dessinées par l’auteur accompagnent le texte ; les 
unes sont schématiques, les autres dessinées d’aprés nature, 
mais toutes originales. 

Quant a la séméiologie, c’est la partie principale de l’ouvrage. 
L'auteur passe successivement en revue les signes objectifs, 
puis les signes subjectifs, enfin les signes provoqués ou expé- 
rimentaux ; la lecture de ces divers chapitres montre que Cour- 
tade avu, observé ce qu’il expose et qu'il a fait cuvre de 
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Précis des troubles de la parole der Sprachsterungen) ; 
causes, évolution, traitement, par le D' Lrorotp Treiret, 1 vol. 
in-8° Berlin, A. Hirschwald, 1894. 


Ce travail rend un réel service aux médecins en condensant 
un grand nombre de matériaux jusqu'ici épars dans la littérature 
médicale : et ceux-ci gagnent encore a étre soumis a la critique 
de l'auteur, trés compétent en ces questions. Au reste, le sujet 
est difficile 4 délimiter; of commencent les troubles des lan- 
gages ? Cest ce qu’on ne peut préciser, 4 moins de s'exposer a 
faire tomber dans le domaine pathologique le parler anormal 
de certaines provinces. 

T. admet deux sortes de langage: le langage intérieur, qui. 
pousse l’'individu 4 extérioriser ses idées ; et le langage extérieur 
qui réalise cette extériorisation 4 l'aide de la parole. Le pre- 
mier est inné, comme tout sentiment naturel; le second seul 
demande a ¢tre appris; il ne peut done étre ici question que 
des troubles du langage extérieur. On peut, parmi ces derniers, 
distinguer : 

ie Les vices d’articulation, ou bredouillement (Stammeln), 


Ceux-ci sont: a) organiques, c’est-a-dire liés 4 une lésion maté- © 


rielle de l'appareil ee (nez, lévres, langue, dents, voile 


du palais, larynx) ; 5) fonctionnels, uniquement dus a une aa 
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cation défectueuse. Le vice de prononciation peut porter soit 
sur les voyelles, soit sur les consonnes, et dans ce dernier cas 
affecter isolément certaines d’entr’elles, ainsi le groupe des 
consonnes Jabiales, linguales, etc. Le nasillement (rhinolalie 
ouverte) appartient encore a cette catégorie. 

2° Les vices d’élocution. Parmi ceux-ci, T. établit plusieurs 
classes: a) le bégaiement (Séof/ern), différent suivant qu’il est 
di a des contractions toniques ou cloniques des muscles d’arti- 
culation. C’est une dyslalie essentielle, ne correspondant a au- 
cune lésion matérielle, plus fréquente chez Vhomme que chez 
la femme, survenant dans la jeunesse, disparaissant dans lage 
mir, et subordonnée, dans son intensilé aux influences psychi- 
ques, et surtout & lémotion qui lexagére singuli¢rement. L’au- 
teur a parfois observé une sorte de bégaiement aigu, survenant 
brusquement au déclin des maladies infecteuses. Celui-ci dispa- 
raitrait en peu de jours, spontanément. Quant a la guérison du 
bégaiement chronique, toutes les méthodes sont également 
bonnes pour l'obtenir, a cette expresse condition que le malade — 
ait une confiance absolue dans ses médecins, et qu’il soit per- 
suadé que le traitement qu'il va entreprendre le débarasserait = 
sirement de son infirmité ; b) le Pollerer ou précipitation de 
lélocution (et aussi de l’écriture), qui fait que Vindividu inter- | 
vertit des syllabes, ou encore mange la fin de ses mots. i. 
Polterertransforme souvent r en m et | en n quoique cependant, | 
avec de l’attention, il puisse prononcer correctement toutes les 
lettres. A Vinverse du bégaiement, ce vice d’élocution s’atténue a 
quand l'individi se surveille ou se sent observé. c) la brady- 
phrasie, ou lenteur d’élocution, avec pause entre chaque mot, 
et qui peut ¢tre héréditaire, tous les membres d'une méme fa- 
miile parlant parfois avec une méme lenteur, ou encore ¢tre in- 
dividuelle et traduire une lenteur spéciale d'idéation. d)la scan- | 
sion caractérisée par une pause entre chaque syllabe. 

Vient ensuite une bonne description du mutisme et du bé- a 
gaiement hystériques ; ce dernier est netlement différencié dn 
bégaiement vrai. Puis une étude trés approfondie de Vaphasie 
etde ses sept formes, d’aprés le schéma de Lichtheim. Une 7 
forme peu connue est l'aphasie congénitale qui se distingue de me 
la surdi-mutité en ce que l’ouie est parfaite. C’est une aphasie 
purement motrice, car les enfants qui en sont atteints compren- a 
nent fort bien tout ce qu’on leur dit; elle n'est pas absolue;de 
méme que les aphasiques vulgaires, ces enfants ont quelques ia 
mots a leur disposilion. D’aprés T, tout enfant qui, a quatre 
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ans ne sail dire que Papa et Maman, est atteint d’aphasie congé 
nitale. Cette dyslalie pourrait ¢tre attribuée a un arrét de dé- 
veloppement des centres moteurs du langage. 
Un chapitre sur la surdi-mutité termine cet intéressant 
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De la limite inférieure de l'audition dans la presbyacousie, par 
Curerus et Zwaarpemaker. (Arch. fir Ohrenheilk. Bd.35, Hft. 3, 
u. 4) 


De nombreuses études entreprises dans le but de déterminer 
le nombre minimum de vibrations, auquel doit correspondre un 
son pour étre percu par une oreille normale, n’ont pas abouti a 
des résultats absolument concordants. Sauveur avait fiyé ce_ 
nombre a 23 par seconde ; Chladni, Biot, Savart 4 32; plus 
récemment Preyer et Kerr Love l’ont fixé a 30, Appun a 16. En- 
réalité, la limite inférieure des sons perceptibles varie, ainsi que 
leur limite supérieure, avec l'dge du sujet et l'intensité du son pro-— 
duit. Dans une étude antérieure Z. a montré que la note la plus” 
élevée que nous puissions percevoir est, en moyenne, le mi 
dans la jeunesse et le lag dans la vieillesse. Aujourd’hui il 
établit que lage a une influence analogue sur les noles les plus 
basses. Il se sert 4 cet effet d'une lamelle métallique d’Appun 
dont on peut aisément faire varier le nombre de vibrations et il 
arrive 4 ce résultat que la moyenne des sons les plus bas qui 
soient percus correspond a 20,20 vibrations avant 20 ans eta 
23,90 au-dela de 60 ans. En passant de 15 4 70 ans nous subis- 
sons une perte de 5 vibrations en moyenne. Les écarts indi- 
viduels peuvent d’ailleurs étre plus considérables : chez de jeunes 
personnes on voit la limite des sons s’abaisser du ré 3 (48 vibra- 
lions); de méme guelques vieillards percoiventjusqu’au si3(3 
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vibrations) La diminution de la perception auditive due aux alté- 
rations séniles du labyriuthe ne peut done étre évaluée qu’ap- 
proximativement : on ne saurait énoncer de loi 4 son sujet. 

M. BOULAY. 


Malformations du pavillon de/l'oreille, par GravEnico. (Arch. fir 
Ohrenheilk. Bd, 34. Hft. 4.) 


G. étudie successivement : 1° l’absence totale ou partielle du 
pavillon ; 2° les pavillons accessoires, dont l’existence est trés 
rare (polyotie vraie); 3° les appendices préauriculaires ; 4° les 
fistules auriculaires congénitales. Il s’attache surtout a la des- 
cription de ces deux derniéres variétés de malformation. 

Les excroissances préauriculaires (tératomes cutanés papil- 
laires de Majocchi,fibrochondromes branchiaux de Lannelongue), 
revétent les formes les plus variées ; ils sont coniques, sphé- 
riques, cylindriques, en massue. Ils si¢gent le plus souvent au- 
devant de la racine de l'hélix ou sur cette racine méme, parfois 
en avant du tragus ou du lobule, plus rarement sur le trajet 
d'une ligne allant du méat 4 la commissure des lévres. Leur 
nombre varie en moyenne de un a trois; lorsqu’ils sont au nombre 
de trois, ils sont souvent étagés sur une méme ligne verticale. 
Les plus gros ne dépassent guére le volume d’un haricot. Ils sont 
ordinairement unilatéraux et occupent de préférence le cété 
droit. Ils sont congénitaux, augmentent parfois dans les semai- 
nes qui suivent la naissance, mais restent ensuite stationnaires. 
Leur consistance est celle de la peau normale ; mais en leur 
centre ou percoit plus ou moins nettement existence d'un 
noyau cartilagineux. Les téguments qui les recouvrent sont de 
couleur et de structure normales ; au-dessous d’eux se trouve 
une couche graisseuse plus ou moins é€paisse et enfin au centre 
un petit noyau cartilagineux indépendant du cartilage du pa- 
villon. Ces appendices s‘accompagnent souvent d’autres mal- 
formations (atrés'e du méat, absence de la conque, anomalies 
de loreille moyenne, des maxillaires, du voile du palais.) lls se 
forment, suivant G. aux dépens d'un repli qui, chez lembryon, 
prolonge en bas et en avant la racine de Vhélix, pour passer au- 
devant du tragus et aller se perdre dans la peau de la face 
(crus preetragicum.) 

La fistule auriculaire congénitale se présente habituellement 
sous l'aspect d'un petit orifice situé a2 centim. au-dessus du 
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tragus, 43 ou 4 millim. en avant du point od commence la por- 
tion ascendante de I'hélix. A cet orifice fait suite un canal trés 
étroit, long de quelques millimetres tout au plus, terminé en 
cul-de-sac et ne communiquant jamais avec la caisse. Ce canal 
peut méme manquer ; il existe alors une simple dépression 
superficielle des téguments, une fossette dela grosseur d'une 
téte d’épingle. Ces fistules et ces fossettes sont aussi souvent bi- 
latérales qu'unilatérales. Elles sont essentiellement héréditaires 
et familiales. Les fistules vraies sont parfois le si¢ge d'une sé- 
crétion séreuse ou séro-purulente et peuvent devenir l’origine 
de kystes par rétention. Il n’est pas rare qu’elle soient accom- 
pagnées d’appendices préauriculaires, de malformations du pa- 
villon, de fistules du cou. Ces fistules proviendraient, non pas d’un 
arrét de développement de la premic¢re fente branchiale, mais 
d'une fermeture imparfaite du sillon qui sépare, pendant la pé- 
riode embryonnaire, le tragus du crus pretragicum. 
M. BOULAY. 


Recherches sur les altérations morphologiques du pavillon chez 
les criminels, par E. (Arch. fiir Ohrenheilk 34,Hft.4. 


L’auteur a déja publié (Orvosi Hetilop, 1891) le résultat de re- 
cherches analogues faites sur des fous et des idiots. Cette fois 
ses recherches ont porté sur 824 criminels dont 500 hommes 
et 324 femmes. Il a constaté les malformations les plus diverses : 
pavillons écartés de la téte et asymétriques ; lobule anormale- 
ment développé, absent, velu, terminé en pointe ; hélix absent 
ou rubané, anthélix surplantant l'hélix ; branche supérieure de 
lanthélix a peine marquée, anthélix trifurqué : fosse scaphoide 
absente ou trés allongée, oreille de macaque, caractérisée par un 
hélix étiré en pointe ; soudure partielle ou totale de Vhélix et 
de l’'anthélix. Chez les déments, les idiots et les criminels, ces 
malformations sont bien plus fréquentes l'état normal; 
elles sont plus communes dans le sexe masculin. Elles sont le 
plus souvent bilatérales ; lorsqu'elles sont unilatérales, elles 
siégent surtout a gauche. M. BOULAY. 


Réle du coussinet adipeux de la paroi latérale de la trompe, 
par Ostmann (Arch. fiir Ohrenheilk, Vol. 34. Ease. 3). 


D’une étude sur ce sujet, on tire les conclusions suivantes : 
le coussinet graisseux de la paroi latérale de la trompe sert de 
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moyen de protection & V’oreille moyenne ; chez les individus 
amaigris son épaisseur diminue plus ou moins ; sa disparition 
explique la béance de la trompe chez les personnes amaigries 
alteintes d’autophonie et facilite le passage des microbes du 
pharynx dans la caisse. Les muscles tubaires, et surtout le dila- 
tateur, dont les fibres se trouvent en rapport direct avec le tissu 
sous-muqueux de la trompe lorsque la couche adipeuse n’existe 
plus, favorisent, méme au repos et par le fait de leur tension 
naturelle, ouverture permanente du canal tubaire. 

M. BOULAY. 


Un cas de mort a la suite de soufflets, par M. Heimann. (Zeilsch 
[. Ohrenkeilk, in Bulletin médical, n° 88, 5 novembre 1893). 


L’auteur rapporte histoire d’un jeune soldat de 23 ans qui, 
ayant recu quelques soufflets sur lVoreille, fut pris de bourdon- 
nements, de vertiges et de vomissements. Par loreille il s’écoula 
d’abord du sang, puis un liquide purulent; l’audition parut 
conservée. Au bout de quelques jours, le malade se plaignit 
de céphalée, puis un état nauséeux survint avec une exagéra- 
tion de la sensibilité cutanée, de l’agitation et enfin de la perte 
de la connaissance. Le malade succomba le huitiéme jour, 
sans avoir eu de fiévre. 

A lautopsie on ne trouva aucune lésion du cervelet, mais de 
lhyperémie du cerveau et une suffusion sanguine de la pie-mére 
et des ventricules latéraux. La caisse du tympan était remplie 
de pus et sa muqueuse tuméfiée. L’oreille interne paraissait 
normale & lil nu. M. Heiman pense que la morta été le 
résultat de la commotion provequée par les soufflets. oe 

F, HELME. 


Coup de feu dans l'oreille droite, par Menitre (Archives intern, 
de lar, Tome VI, n° 6, p. 348, novembre, décembre 1893). 


Il s'agit d'un jeune homme de vingt ans qui se tira un coup 
de revolver dans l’oreille droite, le canon étant dans la conque. 
La balle de neuf millimétres traversa la région en détruisant Je 
facial, en frdlant sans le blesser le paquet vasculaire, et ressor- 
tit dans le pharynx nasal sans causer de lésions plus sérieuses, 
L'absence de répercussion grave sur loreille interne fut le phé- 
noméne le plus important a noter; la pression des gaz fit écla- 
ter le conduit et le tympan, mais 1a s’arrétérent les désordres. 
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La cicatrisation de la plaie la compléte du 


conduit auditif. 


Surdité traumatique, par Bates. (New-York med. journal, 
41 novembre 1893). 


Deuxi?mes observations de surdité traumatique par coup de 
pied de cheval, chute sur la téte, contusion de la téte, ébranle- 
ment produit par un coup de canon, par une explosion de dyna- 
mite. 

Importance considérable du traitement immédiat (nettoyage 
de Voreille, politzération) pour empécher les bords du tympan 
rompu d’adhérer au promontoire. La politzération est plus utile 
encore aprés la cicatrisation pour mobiliser le tympan. Des_ six 
observations rapportées, un seul malade, celui qui fut trailé, 
guérit complétement. 

Chez le malade devenu sourd aprés l’explosion de dynamite 
dont B. cite lobservation, le traitement non seulement amena la 


guérison, mais louie fut améliorée, la cicatrice ayant sans doute 
augmenté la tension du tympan. 


A. F. PLICQUE. 


Brailure grave du tympan, par L. Sunt, (Revista de laryng. n° 6, 
p. 83, décembre 1893.) 


Un malade éprouvant dans le cours d'un rhume de cerveau 
un commencement de gonflement dans loreille se traite par un 
procédé trés populaire en Espagne, qui consiste a faire péneétrer 
dans l’oreille externe des vapeurs de cire chaude: mais il s'y 
prend mal et laisse tomber dans son conduit la cire elle-méme. 
Immédiatement douleurs atroces, surdité et bourdonnements 
intenses. La cire refroidie forme a l'intérieur du conduit un 
corps étranger qui le moule : on l’enléve en dissolvant avec des 
bains d’éther. Mais une petite partie de cette cire a perforé le 
tympan, et ne s’est éliminée qu’aprés avoir déterminé une olite 
moyenne purulente intense. 
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Traitement des corps étrangers de I'oreille,par Guittaume. (Union 
médicale du Nord-Est, décembre 1893, et Lyon médical, n° 53, 
31 décembre 1893). 


A la Société médicale de Reims, G. a communiqué un tra- 
vail, dans lequel il passe en revue les moyens A employer 
lorsque les injections d’eau tiéde ont échoué. Un des plus avan- 
tageux parait ¢tre la gutta-percha dont il se sert de la maniére 
suivante : on la fait fondre dans une cuiller en fer et on la re- 
cueille 4 l'aide d'un stylet de fil de fer pourvu d’un petit anneau 
4 son extrémité ; on porte le stylet ainsi préparé sur le corps 
étranger, on l’y laisse environ cing minutes, puis on enléve stylet 
et corps étranger. 


Contribution a l'étude des lésions traumatiques de la caisse du 
tympan, par G. Grronzi. (Arch, ital. di otol., etc., n° 4, 1893). 


Un homme de 24 ans tombe d’une hauteur de deux métres 
suruntas de paille; chute sur]’épaule et la moitié gauche de 
la téte. Otorrhagie, vertige, diminution de l’audition. Au bout de 
24 heures, la sensation vertigineuse disparait, mais on constate 
a gauche tous les signes d’une paralysie faciale périphérique 
sans participation du voile du palais et sans troubles du goat. 
La membrane est injectée et refoulée en dehors dans sa moilié 
antérieure qui masque la partie postérieure ; point pulsatile en 
arriére et en haut. Le diapason placé sur le vertex est mieux 
— percu du cdté lésé ; montre entendue au contact a gauche, nor- 
- malement a droite; rinne négatif 4 gauche; pas de bruit de 
perforation au valsalva. Paracentése : sortie d’un peu de sérosité 
—sanguinolente. Deux jours aprés l’accident, l’ouie redevient & peu 
prés normale et l'on distingue une déchirure linéaire dans le 
quadrant postéro-supérieur, au voisinage de la marge tym- 
panique. Cing jours plus tard la paralysie faciale commence a 
s'améliorer , guérison au bout mois. 

G. rejette 'hypothése d’une fracture de la base du crane ou 


seulement de la caisse ; en raison du peu d’écoulement sanguin, 
de V'absence de perte de connaissance et d’écoulement de séro- 
sité, en raison enfin de l’existence d’une déchirure de la mem- 
brane dans la région de l’étrier. Il préfére admettre une lésion du 
canal de Fallope par traumatisme direct ; la paille, sur laquelle 
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était tombé le malade, avait dd amortir le coup, mais contenait 


vraisemblablement quelque fragment de bois qui avait perforé la 
membrane et lésé la paroi labyrinthique. 


M. BOULAY. 


Les complications septico-pyohémiques dans l'otite, par Gérarp 
; Marcuant (Semaine médicale, n° 40, 28 juin 1893). 


Une malade était entrée dans le service de M. Dreyfus-Brisac, 
alteinte de ptosis del’ail droit avec phénoménes cérébraux ayant 
succédé & une otite de J’oreille gauche. Elle avait éprouvé quel- 
ques semaines auparavant de violentes névralgies affectant la 
forme intermitlente a la suite desquelles écoulement d’oreilles 
s était établi, @emblée, trés abondant. L’état général, d’abord sa- 
tisfaisant, était devenu moins bon, et dés lentrée a lhdépital on 
constatait une fiévre intense, et, outre le ptosis indiqué plus haut, 
de laraideur de la nuque. Il y avait méme eu, deux jours avant 
l'admission dans le service, des secousses convulsives et un vo- 
missement spontané. M. Dreyfus-Brisac fit mander son collégue 
de chirurgie. A ce moment, le malade était dans le demi-coma. 
Température 40°, hémiplégie faciale du cété gauche, pas d’hémi- 
plégie du cété des membres, mais laraie méningitique s’accuse 
avec netteté. L’écoulement de l’oreille gauche semble compleéte- 
ment tari. Aucun phénoméne a signaler du cété de lVapophyse 
—— mastoide. Les urines sont albumineuses. En présence des symp- 

tomes, le médecin et le chirurgien pensérent qu'il s’agissait 
d'une otite compliquée de suppuration cérébrale. 
La gravité des circonstances commandait lintervention immé- 
diate. M. Gérard Marchant pensa qu’aprés avoir cherché le foyer 
suppuré au voisinage de l'apophyse mastoide dans la zone _péri- 
. pétreuse (otite antérieure, paralysie faciale du méme cété),il de- 
Tes. vait faire porter ses recherches au niveau de la zone psycho-mo- 
trice et découvrir en dernier lieu le lobule du pli courbe. 

La trépanation de l'apophyse, pratiquée au lieu d’élection, fut 
absolument blanche. On explora de méme sans succés la dure- 
meére, le cerveau, qui fut piqué en trois endroits avec un bistouri 
effilé. On n’eut pas plus de succés au niveau du pli courbe ot le 
rs ptosis pouvait faire prévoir la présence du pus. A onze heures, 
7 l'opération était finie, 4 deux heures la malade mourait sans étre 
sortie du coma. L’autopsie faite avec soin révéla Vabsence de 
sions du rocher,lintégrité de la dure-mére ace niveau, de méme 
que l'absence de lésions viscérales. En revanche on trouva une 
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méningite aigué diffuse avec des plaques de suppuration dans 
chacun des deux hémisphéres. 

Au point de vue diagnostique « une erreur a été commise en 
allribuanta un abcés du cerveaudes phénoménes méningitiques. 
Jl edt été possible d’éviter cette erreur. Tout d’abord il est excep- 
tionnel de voir une otite aigué datant de quelques jours seule- 
ment donner lieu 4 des abcés encéphaliques. Cependant on a vu 
Votite aigué provoquer la méningite ou l’encéphalite diffuse (Ro- 
bin). Il fallait tenir compte de la brusquerie du début, la mar- 
che insidieuse torpide étant le propre des abcés. 

La température oscillait autour de 40 ; elle est de 38 4 39 dans 
les abcés intra-cérébraux. Les mouvements, la raideur de la 
nuque, la raieméningitique sont l’'apanage dela méningite aigué. 
Enfin Vabsence totale d’écoulement d'oreille et de mastoidite 
au moment de l’examen devait imposer la plus grande réserve. 

Au point de vue pathogénique, nous savons que les abcés du 
cerveau peuvent se montrer dans trois conditions différentes, 
par continuité, par contiguité, par propagation 4 distance 
(thrombose,phlébite des sinus).Mais aucune de ces théories nest 
applicable ici, « la dure-mére était absolument saine, » 

Voici l’explication donnée par M. Gérard Marchant. 

Pour lui, la méningite diffuse des deux lobes était bien due a 
-Totite. Mais les agents pathogénes, au lieu de suivre une voie 
directe, ont pris un chemin détourné, il ont passé dans le sang 
et la malade a eu une infection générale, une pyohémie avec lo- 
calisation au niveau de l’encéphale. Le fait n’est pas nouveau,on 
connait des otites ayant provoqué des pneumonies, des pleuré- 
sies, des abcés articulaires, etc. On peut tout aussi bien admet- 
tre une localisation cérébrale, Et lauteur termine en disant : 
« Je crois pouvoir conclure que les suppurations de loreille 
externe et moyenne, anciennes ou récentes, peuvent aimener 
des suppurations dans les différents points de lorganisme, 
que pour cela les agents septiques microbiens pénétrent dans le 
sang pour se localiser au point faible. Il n’y a pas 4 Vheure ac- 
tuelle de traitement de Vinfection, mais puisque la porte d’en- 
trée est quelquefois l’oreille, il ne faudra jamais négliger de 
traiter celte otile qui promptement peut devenir mortelle. » 


F. HELME. 
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Du diagnostic différentiel entre les maladies de |l'oreille moyenne 
et celles du labyrinthe, par Jankau (Arch. fiir Ohrenheilk. 
Vol. 34. Fasc. 3). 


Pour faire ce diagnostic J. recommande l’examen objectif de 
Yoreille a l'aide d’un diapason et d'un stéthoscope, c’est-a-dire 
d'un diapason placé sur le vertex du sujet en expérience et de 
deux otoscopes, introduits par l'une de leurs extrémités dans 
Jes oreilles du malade par l'autre dans celles de l‘opérateur. 

1° Par ce procédé Vopérateur percoit chez un sujet sain le 
méme son des deux cétés, si bien quil troit n’entendre qu'un 
son ; 

2° Dans les maladies de l'appareil de conduction, il percoit un 
son plus fort du cdté lésé ; 

3° Si l'affection est bilatérale,le son percu est plus intense du 
coté le plus malade ; 

4° Dans les maladies de l'appareil de perception, le son est 
plus faible du cété atteint ou le plus atteint. 

5° Lorsque, l'examen avec le miroir établissant l’existence 
d'une lésion de l'appareil de transmission, l’otoscopie binauri- 
culaire fait cependant percevoir un son plus faible du cété ma- 
lade, on doit admettre que le labyrinthe est déja atteint. 

Pour que ces résultats aient toute leur valeur, il faut prendre 
les précautions suivantes: se servir d’otoscopes de méme lon- 
gueur, mesurant un métre au moins, faits de la méme substance, 
bouchant hermétiquement loreille du malade (a l'aide d'un 
embout en caoutchouc), mais non celle du médecin ; examiner 
auparavant loreille externe et l’oreille moyenne, enlever les 
accumulations cérumineuses ou épithéliales ; placer le diapason 
dans la méme directions, avec la méme pression en le mainte- 
nant immobile. Il est nécessaire enfin que l’opérateur ait un 
pouvoir auditif égal des deux cétés. Tandis que, d’aprés les re- 
cherches de l’auteur, les épreuves de Weber, de Kisure et de 
Schwabach ne donnent respectivement de résultats exacts que 
dans 74 °/,, 65 °/, et 90 °%/, des cas, J. n’a jamais trouvé sa 
méthode en défaut. M. BOULAY. 


Nécrose et élimination spontanée d'un limacon avec conservation 
apparente d'un certain degré d'audition, par M. Lannois 
(Communication a la Société des sciences médicales de Lyon, 
du 12 juillet 1893 et Lyon médical, n° 36, 3 septembre). 


Il s‘agit d'un jeune homme de 23 ans ayant une otorrhée a 
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droite depuis l'Age de 3 ans, consécutive 4 la rougeole. L’écou- 
lement s’arrétait parfois, il cessa tout a fait pendant 5 ans et 
reparut en juillet 1892. Le premier examen eut lieu en septem- 
bre. Ace moment, douleurs trés vives dans toute la téte et dans 
lYoreille droite. Vertiges nécessitant l'immobilité au lit la plus 
compléte. Vomissements, fiévre. L’écoulement est constitué 
par du pus mélangé de sang. On ne voit pas le fond de l’oreille 
A cause des granulations nombreuses du conduit et de la caisse. 
Montre entendue au contact. Pas de signes de mastoidite, pas 
de tuberculose. On enleva les granulations dont on cautérisa le 
pédicule a l’acide chromique. Au bout de 15 jours, amélioration 
notable. En mai seulement le malade put ¢tre considéré comme 
délivré de son otorrhée. Cependant, au mois de juillet il y eut 
un nouvel écoulement qui aboutit 4 l’élimination d’un séquestre 
osseux formé par le limacon tout entier. Quinze jours aprés; 
l’écoulement avait cessé, et le malade était cette fois réellement 
guéri, A la derniére visite on constate que la montre et l’acou- 
métre de Politzer sont entendus au contact au niveau de l’apo- 
physe mastoide et en avant du conduit. Rinne négatif. Le ma- 
lade ne peut latéraliser le son dans l’épreuve du diapason ver- 
tex. Il y a lieu de faire remarquer dans ce cas : 

4o L’absence de tuberculose, car c’est le plus souvent chez des 
phtisiques que se produisent les séquestres de ce genre. 

2° La guérison compléte du malade, ce qui est la régle une fois 
sur cing environ. 

3° La limitation du séquestre 4 la cochlée, et par suite l’ab- 
sence d'autres phénoménes, tels que verlige de Méniére, para- 
lysie faciale, etc. 

4° La persistance d’un certain degré d’audition apparente, 

On a pensé aussi que les malades percevaient les sons par 
Voreille saine et faisaient de bonne foi une erreur de lieu. Mais 
cela n’a certainement pas été le cas ici, le malade étant trés in- 
telligent et analysant trés bien ses sensations. 

L’opinion la plus vraisemblable est celle d’un ébranlement se 
transmettant, par l'intermédiaire des parois osseuses, jusqu’au 
nerf acoustique et jusqu’aux centres percepteurs, ébranlement 
que le malade extériorise par un mode physiologique bien 


| 
37 
Pi 
4 
. 
val 
r 
¢ 
i 
‘ 
x 


ANALYSES 


Des vertiges auriculaires. Etude expérimentale et clinique, par 
Masini. (Arch, ital di ofol., etc. 1893, fasc. 4). 


M. ayant eu l'occasion d’observer un certain nombre de cas 
de vertiges auriculaires, dus a des causes diverses, a institué 
les expériences suivantes pour essayer d’en élucider la patho- 
génie. Sur un pigeon il fit lablation des canaux semi-circulai- 
res des deux cétés, sans léser les limacons: il observa tous les 
symptémes décrits par Flourens. Sur un deuxiéme pigeon, 
il détruisit les deux limacons, en respectaut les canaux semi- 
circulaires : l'animal marchait, lissait ses plumes, se mouvait en 
un mol comme un pigeon sain. Chez un troisiéme, il enleva le 
limacon et les canaux semi-circulaires des deux cétés : animal 
se comportait 4 peu prés comme le précédent,sansnotable diffé- 
rence. Sur un quatriéme pigeon la destruction unilatérale des 
canaux semi-circulaires fut suivie d’un mouvement de manége 
du célé opposé. 

Ainsi les lésions des canaux semi-circulaires ne produisent le 
vertige que si le limacon est intact. Chez un pigeon auquel on 
enléve d’abord le limacon, puis les canaux semi-circulaires, le 
vertige n'apparait pas. De méme si, aprés avoir détruit les ce- 
naux semi-circulaires et produit ainsi le vertige, on fait l'abla- 
tion des limacons, on voit le vertige disparaitre, quel que soit le 
temps écoulé entre les deux opérations. On réalise en quelque 
sorte cette expérience quand on emploie le traitement classi- 
que de Charcot: la suppression ou tout au moins la modifica- 
tion des fonctions du limacon entraine la disparition du vertige. 
Il existe donc une relation étroite entre les deux branches, co- 
chléaire et vestibulaire, du nerf auditif: les bruits subjectifs qui 
accompagnent les accés vertigineux, la provocalion de ces ac- 
cés par les causes agissant sur la partie terminale de l'appareil 
auditif (augmentation ou diminution de la pression labyrinthi- 
que) en sont la preuve. Aussi le vertige est-il vraisemblable- 
ment produit par une excitation anormale du nerf dans sa to- 
talité (branches vestibulaire et cochléaire), la cause pouvant 
siéger dans les canaux ou en dehors d’eux. 

L’auteur émet sur le rdle des otolithes lhypothése suivante. 
De méme que les granulations pigmentaires montent et descen- 
dent dans les batonnets de la rétine selon la quantité et la 
qualité de la lumiére, de méme les otolithes se déplaceraient 
dans les canaux semi-circulaires selon l'intensité et la qualité 
des sons, de facon a amortir ceux qui sont trop intenses. Les 
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bruits subjectifs et les phénoménes réflexes qui font partie du 
syndrome de Méniére seraient la conséquence du trouble de 
Véquilibre amené dans la pression labyrinthique par une mo- 
dification de la mobilité des otolithes: tantét ceux-ci seraient 
fixés dans une position vicieuse et, ne pouvant plus remplir leur 
role, laisseraient 4 chaque excitation les fonctions de certai- 
nes parties s’exagérer aux dépens de celles de quelques autres ; 
tantét au contraire ils seraient animés de mouvements désor- 
donnés, non proportionnés a l’intensité et la qualité du_ sti- 
mulus : la conséquence serait la méme. 

M. conclut: 1° que les canaux semi-circulaires sont des orga- 
nes complémentaires de l’audition ; ils modérent et coordonnent 
les impressions acoustiques,2° quils ne représentent pas des or- 
ganes particuliers, présidant 4 l’équilibre ; ils contribuent seule- 
ment & maintenir celui-ci, mais ne jouent pas a cet égard un 
role plus considérable que les organes du tact ou de la vue. - 


Hérédité de la maladie de Méniére, par Cu. Simon. (Communica- 
tion Ala John Hopkins Hospital Society, in Bulletin médical 
20 décembre,n° 101). 


L’auteur rapporte deux cas. Dans le premier, il s’agit d'une 
femme de 63 ans qui eut a lage de 15 ans des bourdonnements 
doreille qui augmentérent peu a peu. Vers l'dge de 17 ans il y 
eut une premiére attaque trés nette de vertige auriculaire. De- 
puis cette époque la surdité se fit compléte, irrémédiable, et les 
accés de vertige survinrent fréquemment, parfois avec une vio- 
lence extréme. Dans les antécédents héréditaires on ne trouve 
ni épileptiques, ni aliénés. Mais le pére, le frére et la sur 
éprouvérent les mémes troubles que la malade. La sceur eut des 
crises fréquentes jusqu’d l'dge de 35 ou 40 ans. A cette époque 
elle devint absolument sourde et les vertiges cessérent. Le frére 
a souffert du syndréme de Méniére pendant quarante ans, au 
bout desquels les vertiges disparurent, bien que chez lui louie 
fit demeurée relativement bonne. 

Dans la seconde observation il s’agit d’un ingénieur de 37 ans 
qui dut interrompre toute occupation a cause de ses accés de 
vertige. Ici encore laffection a débuté de bonne heure, vers 
lage de 16 ans. Depuis cette époque il en souffre continuelle- 
ment. Il n'y a pas de surdité, mais des bourdonnements d’oreilles 
trés prononcés, Fils unique. Le pére et la mére étaient devenus 
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sourds, mais le pére seul éprouva des accidents de maladie de 
Méniére. Chez lui les troubles étaient les mémes que chez le — 
fils : vertiges violents accompagnés de nausées et de vomisse- 
ments. 


Surdité profonde syphilitique, par Descnamrs, de Grenoble. (Mé- 
decine moderne, n° 99, 13 décembre 1893). 


L'auteur a présenté a la Société de médecine de Grenoble deux 
malades atteints de cette affection: une fillette sur laquelle on 
observait en méme temps la triade type d’Hutchinson, et un ou- 
vrier macon traité d’abord pour un phlegmon du cou d’allures 
bizarres. Il avait eu ensuite de la surdité centrale avec vertiges, — 
puis un abcés de la caisse. Ces deux malades sont aujourd’hui 
presque complétement guéris par le traitement spécifique. : 

HELME. 
Sur le résultat des exercices acoustiques prolongés chez les 
sourds muets, par Unsanrscuicu. (Médecine moderne, n° 98, 
9 septembre 1893), 


Le procédé qui a fait l'objet de cette communication est celui- 
ci: on crie dans l’oreille d'un sourd, lentement, assez fort et en 
mesure, deux voyelles : a et i. Le patient n’entend d’abord rien, 
mais aprés plusieurs exercices répétés, on arrive a constater des 
traces de retour de la sensibilité du nerf acoustique. Le sujet 
n’entend toujours pas, mais les voyelles épelées laissent chez lui 
une impression auditive jusqu’a ce qu'il arrive enfin a distinguer 
les sons. Ce résultat peut s’obtenir dans la plupart des cas. Sans 
doute les progrés se manifestent lentement, bien des confusions 
se produisent au début; l'a est pris pour li, et réciproquement 
mais il faut s‘armer de patience. On passe aux consonnes, aprés 
les exercices des voyelles, puis on s’éléve aux mots qui ont une 
signification. 

ll est bon de prendre des mots de deux syllabes dont on sup- 
prime la premiére consonne ou une consonne du milieu, Peu a 
peu on augmente la distance a laquelle on parle. Par cette 
méthode rigoureusement appliquée, il est possible, au bout d'un 
an, de provoquer chez le sourd-muet des sensations auditives a 
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La durée des exercices est variable et l'on doit tenir grand 
compte de |’état général du sujet, enfant ou adulte. On commen- 
cera par des lecons d'une durée de 3 4 5 minutes, pour arriver 
progressivement 4 une demi-heure, puis une heure par jour et 
plus. L’important est qu'il n’y ait pas d'interruption dans l’appli- 
cation de la méthode. 

Il est bon de ne pas parler trop fort. Au début on emploiera le 
tube, ou mieux la poire acoustique. M. Kihnelft, professeur de 
sourds-muets a présenté, un certain nombre d’éléves traités de- 
puis le 15 septembre. Ces éléves peuvent entendre les diverses 
questions qui leur sont posées et y répondre nettement. he 

= 

Ww F. HELMEB. 

Diagnostic d'une tumeur du corps restiforme. Autopsie, par 
K. Brissaup. (Progrés médical, 20 janvier 1894). 


Une femme, a peu prés dépourvue d’antécédents pathologi- 
ques, est atteinte vers l’Age de 37 ans, lentement, progressive- 
ment, et sans souffrances, d’une surdité du cété gauche avec la- 
quelle elle vit sans grande géne, entendant trés bien a droite. 
L’année suivante diminution de l’acuité visuelle bilatérale, sur- 
tout marquée du cété droit. A 39 ans, apparition d’un spasme 
dela face, du cdté gauche, non douloureux ; aucune douleur 
dans le territoire de la cinquiéme paire. Au bout de sept années, 
la seéne change ; des douleurs de téte extrémement violentes, 
explosives, siégeant au niveau du vertex apparaissent par crises 
terribles ; quelques mois plus tard la démarche devient ébrieuse. 

A son entrée cette femme présente les signes caractéristiques 
d'une lésion cérébelleuse: douleur explosive du vertex, surve- 
nant par crise, état vertigineux continu, démarche en zig-zag, 
avec altitude forcée de la téte en extension spasmoudique. La 
surdité gauche continue a ¢tre absolue méme pour la perception 
des sens par la voie cranienne. Puis, un jour le malade succombe 
brusquement avec le syndrdéme complet de l’ictus cérébelleux. 

Analysant tous ces symptémes avec une remarquable logique 
B. arrive a déterminer exactement le siége et la nature de la 
lésion. Celle-ci doit étre localisée au niveau de l’origine apparente 
du nerf acoustique gauche ; elle atteint gravement ce nerf, dont 
la fonction est abolie; elle ne fait qu'irriter le nerf facial qui 
réagit selon le mode spasmodique. La racine externe ou cochléa- 
rie de l’auditif doit @tre la plus atteinte, car,la surdité est abso- 
lue; la racine interne dite vestibulaire, qui régit l’équilibration 
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normale, est probablement moins touchée, car si la malade pré- 
sente une démarche ébrieuse, elle n’a pas cette tendance a ver- 
ser d'un cété quirésulte le plus souvent des altérations graves 
du nerf vestibulaire. Done la tumeur, puisque tumeur il y a pro- 
bablement, doit é¢tre localisée dans la région du corps restiforme 
gauche et plus exactement dans un point ot la racine externe de 
l’acoustique serait gravement lésée, tandis que la racine interne 
serait relativement respectée. Quant a la nature de ce néo- 
plasme, puisque le malade est indemne de tuberculose ou de 
syphilis, on est en droit de supposer qu'il s’agit d'un gliome 
dont le cervelet est par excellence le domaine. 

Ce diagnostic si judicieusement précisé a été vérifié le 
lendemain ; 4 l’autopsie on a trouvé une tumeur limitée a la ré- 
gion supérieure du corps restiforme, en avant et intéressant la 
région cérébelleuse au niveau de l’émergence de l'acoustique ; 
tumeur bosselée un peu molle, trés probablement gliomateuse. 

M. L. 


Méthode opératoire de Stacke pour la mise au jour des cavités de 
Yoreille moyenne pendant la 1" année de son emploi 4 la cli- 
nique otologique de Halle, du 14 janvier 1891 au 14 janvier 
1892, par R. Panse. (Arch. fiir Ohrenheilk, Bd. 34, Hft. 4). 


Apres avoir rappelé le but et les avantages de l’opération de 
Stacke, P. expose les modifications qu'il a cru devoir apporter 
au procédé primitif de l'inventeur et les résultats qu'il a ob- 
tenus. Il conseille de ne pas prolonger l’incision cutanée aussi 
loin en avant que ne le fait Stacke et de prendre le temps né- 
cessaire pour lier tous les vaisseaux, méme les plus petits. Le 
releveur du pavillon, l’aponévrose temporale et le muscle tem- 
poral ne sont pas coupés, mais refoulés en avant: on évite 
ainsi la section des nombreux vaisseaux de cette région, dont 
la ligature méme faite aseptiquement, empéche la réunion 
immédiate et favorise la nécrose du temporal; de plus, au point 
de vue esthétique, il est important de respecter le releveur du 
pavillon, car la section de ce muscle entraine une asymétrie des 
deux pavillons qui persiste aprés la guérison. P. ne décolle pas 
le conduit membraneux dans son entier, mais seulement en 
arriére ; aprés avoir détruit les adhérences a la fissure tympa- be 
no-mastoidienne, il fait récliner tout le conduit en avant alaide 
d'un écarteur. Le champ opératoire est sans doute un peu moins” 
large, mais on ¢vile ainsi la production de séquestres dans le 
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conduit osseux, au moins dans sa partie antérieure. P, n’em- 
ploie que rarement la pince & os et seulement pour les parties 
superficielles, parce qu'il est difficile de limiter son action, 
lusage du protecteur de I’étrier lui parait inutile; avec de 
petits coups de marteau donnés avec prudence et un large ci- 
seau on a moins de chance de blesser |’étrier que par l’emploi 
du protecteur lui-méme qui risque d'’ailleurs de perforer le toit, 
parfois si mince, de la caisse. 

Comme Stacke, l’auteur cherche 4 maintenir ouverte la cavité 
quwil vient de creuser, afin de pouvoir enlever les débris osseux 
qwil y aurait laissés ou les nouveaux séquestres qui pourraient 
sy produire, mais il arrive ice résultat par un procédé un peu 
différent. Au lieu de découper, a l'aide d’une incision horizon- 
tale et d'une incision verticale un lambeau destiné a étre rabattu 
en bas et a étre appliqué par un tamponnement contre la paroi 
inférieure de la bréche osseuse, il circonscrit un lambeau qua- 
drangulaire par deux incisions horizontales et paralléles de la 
paroi postérieure du conduit; il fait tourner ce lambeau autour 
de la ligne d’insertion du pavillon comme axe de facon a le ra- 
battre complétement en dehors, puis il le fixe aux deux lévres 
de la plaie cutanée rétro-auriculaire par plusieurs points de 
suture qui ferment en méme temps cette plaie’ Les pansements 
consécutifs se font alors par le conduit; grace a l'emploi d'un 
speculum, toutes les parties de la cavilé sont accessibles a la 
vue, sauf la région de la trompe qui n'est d’ailleurs presque 
jamais atteinte de carie. Au bout de huit jours environ la plaie 
rétro-auriculaire est presque cicatrisée et la malade peut rester 
sans pansement extérieur, 

Le tamponnement de la cavité demande de grands soins; la 
gaze iodoformée doit étre en contact avec tous les points de la 
paroi de la cavité, sinon il se développe rapidement des granu- 
lations exubérantes qu'il faut détruire dés le premier panse- 
ment. Celui-ci doit étre fait dés le troisiéme jour sil’on a suturé 
Ja plaie, sinon on peut attendre au sixiéme. Les pansements 
ultérieurs doivent étre faits tous les deux jours ou méme tous 
les jours, les granulations saillantes doivent étre cautérisées ou 
enlevées 4 l'anse au fur et 4 mesure de leur production. Au bout 
d'une quinzaine de jours on distingue au voisinage du lambeau 
implanté un liseré épidermique blanc bleudtre de 4 4 2 millim. 
de largeur qui tend a envahir progressivement les parois de la 
cavité revétue d’une cuuche de tissu granuleux rosé. Si l'on 
trouve quelque part du pus ou des tissus de couleur suspecte, il 
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faut y porter la sonde pour aller 4 la recherche d’un point 
osseux nécrosé. Pour protéger le jeune épiderme contre les sé- 
crélions dans lesquelles il macére, P. fait dans la cavité des 
pulvérisations d’aristol qui n’adhére qu’aux endroits humides et 
qu'il est facile d’enlever. 

Les résultats obtenus dans 69 cas, dont l’auteur donne 
lhistoire résumée, ont été les suivants: sur 12 cas ot ne fit 
que la simple ouverture de l’attique il n'y eut que 2 guérisons ; 
encore celles-ci furent-elles temporaires, car la suppuration _ 
revint au bout d’un an. Chez 57 malades l’opération fut com-_ 


plétée par louverture de l’aditus et de l'antre: 31 guérirent. 


Cette statistique montre les avantages d'une intervention radi- 
cale. 
M. BOULAY. 


De la température du corps aprés l'ouverture de l'apophyse 
mastoide, par Gronert. (Arch. fiir Ohrenheilk, Bd. 35, Hft. 3 
u. 4.) 


G. rend compte de la marche suivie par la température dans 
214 cas d’ouverture de l’apophyse mastoide faite a la clinique 
de Schwartze, tant pour des affections aigués que pour des af: 
fections chroniques. Cette étude ne fournit pas de donnée nou- — 
velle permettant de tirer du degré de la température des indi- 
cations pour le diagnostic ou le pronostic ; mais elle pourra 
servir de point de départ a des travaux ultérieurs. 

M. BOULAY. 


Un signe nouveau pour reconnaitre la suppuration profonde de 
l'apophyse mastoide et des os en général, par V. N. Okounerr. 
(Vratch, n®* 48, 49, 1893). 


Les signes locaux de la suppuration de l’apophyse mastoide 
font assez souvent défaut ; la tuméfaction de la région, la dou- 
leur 4 la pression ne sont pas constantes, la percussion directe 
donne rarement un résultat. L’auteur propose dans ces cas 
l'auscultation, la recherche de la conductibilité de l’os. Il se 
sert d'un otoscope ordinaire, avec entonnoir de Politzer de 
trés petites dimensions; ce dernier étant appliqué aux diffé- 
rents points de l'apophyse, l'autre extrémité dans le conduit au- 
ditif du médecin, on met un diapason en contact avec le tem- 
poral. Le son est transmis nettement par l’os sain, tandis qu'il 
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devient sourd au niveau d’un point malade, on délimite ainsi 
avec la plus grande netteté une partie méme trés petite de 
l'apophyse. Deux observations avec figures sont apportées a 
lappui. L’auteur pense que ce signe pourrait étre utilisé pour 
d'autres parties du squelette, mais il n’a pas eu l’occasion de le 
faire, 

W. 


Ostéite aigué de l'antre mastoidien ala suite d'une cautérisation 
galvanique du cornet inférieur, par G. Ferrert. (Arch. ital. 
di otol. etc., n° 4, 1893). 


Un homme de 46 ans, atteint d'une hypertrophie des cornets 
inférieurs, est trailé par la galvanocaustique. 48 heures aprés 
Ja cautérisation du cornet gauche, il se déclare de vive douleurs 
dans loreille correspondante. Deux jours plus tard, les douleurs 
et hyperhémie de la membrane disparaissent, mais il se déve- 
loppe dans la région mastoidienne gauche un edéme qui, 
@abord léger, ne tarda pas & empiéter sur les régions pariétale, 
occipitale et parotidienne. Neuf jours aprés le début des acci- 
dents, incision de Wilde ; écoulement d’une notable quantilé de 
pus. Comme la suppuration ne tarissait pas, on dut au bout 
d'un mois faire ouverture de l’antre. Guérison. 

On a déja publié un certain nombre d’accidents analogues 
survenus @ la suite d’interventions intranasales. Pour les ex- 
pliquer, on a invoqué le transport mécanique d’agents infectieux 
par la trompe 4 la suite d’éternuements, d'irrigations nasales, 
etc. F. croit que ce transport peut aussi s’effectuer par la voie 
des lymphatiques des muqueuses nasale et tubaire. hee 

M, BOULAY. 


Application de la gouge angulaire 4 la chirurgie du crane, par 

W. Arputunot Lane, (Brit, med. Journ, 11 nov. 1893). 

L'auteur a renoncé depuis longtemps a l’emploi du trépan, 
instrument incommode et peu précis: il est fort satisfait des 
gouges. Une gouge concave, dont les bords tranchants représen- 
tent les deux cétés d’un triangle isocéle convient encore mieux 
qu'une gouge simple. D’ailleurs, cet instrument est usité depuis 
longtemps en charpenterie. 

Les plus simples précautions suffisent pour protéger la dure- 
mére contre la pointe de linstrument, bien plus inoffensif 
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Il. — NEZ ET SINUS. 


Lymphangite suppurée, du nez, par N. Manotesco. (La Roumanie 
médicale, 1"¢ année, n° 8, p. 240. novembre décembre 1893). 


Un enfant de dix-huit mois présente sur le cété gauche du — 


bout du nez un ulcére rond, de deux tiers de millimétre de dia- 
métre ; de cet ulcére part une large bande d’injection qui, dépas- 


sant le lobule, suitle cété latéral gauche jusqu’d la région du sac 
lacrymal du méme cété, ot elle aboutit 4 une saillie hémisphéri-— ; 
que,ayant l’'apparence d’une dacryocystite suppurée. Cette saillie 


est due 4 une collection de pus; elle est en communication avec 
lulcération nasale. Cette bande si réguliére d'injection atteste 
que l'infection s'est propagée du lobule du nez au sac lacrymal 
par la voie lymphatique. 

M. L. 


De I'Etiologie de l'ozéne, par Srrazza. (Arch. ital. di laring. 
n° 1, janvier 1894), 


Parmi les théories pathogéniques de l’ozéne, deux seulement 
paraissent soutenables : la théorie parasitaire et la théorie dys- 
crasique. 

En ce qui concerne la premiére, les divers microbes incrimi- 
nés n’ont guére été recherchés jusqu’ici que dans la sécrétion 
ozéneuse. 8. a poussé plus loin l'investigation : il ena cherché 
la présence dans la muqueuse méme; or, quelque fat le procédé 
de coloration, il n'a pu les y rencontrer. Peut-on admettre que 
les microbes trouvés dans le mucus soient les agents pathogénes 
de lozéne? S. ne le croit pas: ces microbes n’existent pas au 
stade hypertrophique de l’ozéne ; les lésions histologiques de la 
muqueuse n’offrent, part l’existence de cellules granuleuses 
basophiles, aucune particularilé distinctive ; l'affection ne parait 
pas contagieuse et ne présente d’ailleurs pas les caractéres cli- 
niques d’une' maladie infectieuse. 

Pour l’auteur, l’ozéne n'est que la phase ultime d'une rhinite 
vulgaire, sans cause spécifique ; la présence de microbes dans 
les séerétions n'est que l'indice d’une infection secondaire. 
Tandis que chez certains individus la rhinite aboutit a I’hyper- 
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trophie de la muqueuse avec épaisissement de l’épithélium qui 

reste cylindrique, chez d’autres elle aboutirait a l’atrophie avec 

kératose du revétement épithélial, et cela en vertu d’un vice de 

constitution, d’une tendance spéciale de l’individu a l’atrophie. 
M. BOULAY. 


Considérations anatomiques de l'ozéne, par P. Tissizr. (Annales de 
médecine, n° 3, p. 37, 34 janvier 1894). 


T. considére le processus anatomique de l’ozéne comme I|’ex- 
pression d’un agent morbide venu de la surface et atteignant 
d'abord |’épithélium de revétement, puis les glandes et secondai- 
rement le stroma de la muqueuse. 

Les lésions du sinus ne sont pas contingentes, comme on tend 
a ladmettre généralement ; elle fait partie intégrante du proces- 
sus ozéneux. Déja, avant que Michel de Cologne soutint une 
opinion analogue, Blandin et Velpeau avaient fait dépendre la 
fétidité ozéneuse d’une lésion des cellules ethmoidales ou des si- 
nus sphénoidaux ; récemment Griinwald, en se placant surtout 
au point de vue clinique, arepris cette idée, et montré la fré- 
quence des sinusites au cours de l’ozéne. T. ne pense pas que la 
distribution des lésions sinusales soit livrée au hasard; elle 
reléve d'un principe d’anatomie philosophique qu'il cherche a 
mettre en lumiére. Pour lui, le nez est formé par la réunion de 
_ deux systémes, auxquels il donne le nom de systémes ethmoi- 


 daux, qui, de chaque cété, comprennent les cellules ethmoidales, 


et paraethmoidales, les cornets moyen et supérieur, les sinus 


- maxillaire frontal et sphénoidal. Or, en examinant un ozéne au 


_ début » on trouvera toujours,si l’on sait chercher,une lésion plus 
« ou moins limitée, intéressant en lune de ses parties le systéme 
« ethmoidal », Les régions le plus souvent atteintes sont les 
cellules ethmoidales ; viennent ensuite les lésions du sinus sphé- 
noidal , le cornet moyen, le sinus maxillvire sont déja beaucoup 
plus rarement atteints ; exceptionnellement le sinus frontal par- 
ticipe 4 la maladie. 

L’opinion de T. est appuyée sur vingt observations cliniques. 
Néanmoins, 4 ceux qui lui disent que Zuckerkandl, dans de 
nombreuses autopsies, n’a pas vu ce systéme ethmoidal atteint 
- @une facon réguliére, il répond que les recherches de ce savant 
portent sur des lésions déja anciennes, sur des cas de simple 
_ rhinite atrophique, reliquat de l’ozéne. T. conduit son explora- 
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tion sur le vivant de la facon suivante : aprés lavage et nettoyage 
soigneux du nez, les crodtes se reforment elles plus vite entre le 
cornet moyen ou le cornet inférieur, il songe a une lésion soit — 
du sinus maxillaire, dont il fait la ponction exploratrice soit de | 
la bulle ethmoidale dont la paroi amincie se laisse aisémenten- __ 
foncer par le stylet; les crodtes siégent-elles au niveau de la ae 


voute du nez et de la cloison sans s'étaler vers le naso-pharynx, 
il explore a l’aide du stylet les masses latérales et antérieures de 
lethmoide ; enfin, occupent-elles le récessus sphéno-ethmoidal — 
et recouvrent-elles la muqueuse naso-pharyngienne, il fait porter — 
son examen sur le sinus sphénoidal et les cellules ethmoidales 
postérieures. Le stylet arrive trés facilement dans la cavité des 
cellules ou du sinus, il donne la sensation d’un os dénudé, ra. 
molli, carié. : 

Les végétations adénoides s’observent parfois chez les ozé- 
neux : elles y favorisent l'infection du sinus sphénoidal ou des 


Des rhinites aigués chez le nouveau né et l'enfant, par P. Tissipn, 

(Revue mens. des maladies de Venfance. Tome XII, p. 1. jan- - 

vier 1894). 

La gravité du coryza chez les enfants nouveau-nés tient a la 
géne qu'il apporte a la respiration et l’alimentation : et celle-ci 
résulte de la différence de fonctions et de forme des fosses na- 
sales a cet age.Chez l'enfant, le courant d'air inspiré passe par le 
segment supérieur de fosses nasales qui ne sert pas encore a 
Volfaction ; de plus, le nez sert exclusivement a la respiration, a 
exclusion de la bouche ; l’obstruction du nez va donc a cet Age 
troubler profondément cette fonction ; enfant va étre forcé 
d'apprendre a respirer par la bouche et cet apprentissage est 
chez lui long et pénible. Un autre facteur de gravité du co- 
ryza dans l’enfance est la fréquence des complications auriculaires, 
qui est due ace que la trompe s’abouche sur une surface plane 
sans aucun bourrelet qui protege son orifice et & ce que celui-ci 
est situé a un niveau plus bas que chez l'adulte. 

Il faut, chez le nouveau né, distinguer plusieurs formes de 


coryza : 

1° Coryza aigu simple, Le refroidissement en est la cause ha- 
bituelle ; il faut aussi tenir compte de l’action irritante du savon 
qui pénétre dans les fosses nasales pendant la toilette de l’en- 
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fant ; néanmoins, dans la plupartde ces cas, on trouve, en les 
cherchant, des végétations adénoides. Le coryza aigu est le plus 
souvent apyrétique, il s'annonce par des éternuements violents, 
s’affirme ensuite par l’obstruction nasale, par un écoulement 
transparent au début, muco-purulent plus tard, qui se concréte 
autour des narines Les complications broncho- pulmonaires sont 
fréquentes ainsi que les complications auriculaires : mais celles- 
ci passent le plus souvent inapercues. Pronostic bénin : guérison 
en 8-15 jours. 

2° Coryza membraneuz, probablement streptococcique. Il a pour 
origine la contamination du nez par les sécrétions vaginales;: 
en méme temps la mére présente de l'infection puerpérale 
(Monti). Muqueuse nasale rouge, épaissie, tapissée de fausses 
membranes fibrineuses. 

3° Coryza purulent blennorrhagique. Ecoulement nasal nette- 
ment purulent: la pathogénie est ici exactement la méme que 
pour l’ophtalmie purulente des nouveau-nés, Ce coryza apparait 
en effet d'une facon précoce dés le lendemain de la naissance, 
s'accompagne souvent d’une conjonctivite : la mére présente si- 
multanément un écoulement purulent du vagin. Durée longue : 
2 ans et plus. Le pronostic en est assez grave : outre les dangers 
résultant de obstruction nasale prolongée et ceux que peuvent 
causer les complications purulentes de voisinage, il y a lieu de 
croire que cette blennorrhée nasale peut préparer un terrain ul- 
térieurement favorable au développement de l'ozéne. 

Il faut encore signaler une rhinite se montrant aux premiers 
jours de la vie, se confondant cliniquement avec le coryza aigu, 
et dont la cause serait encore une infection génitale. 

Le ‘traitement doit étre avant tout prophylactique : apporter le 
plus grand soin a V’hygiéne du nez chez l'enfant ; le coryza aigu 
se montre surtout par refroidissement a la suite du transport de 
l'enfant a l’église pour le baptéme. Cozzolino conseille l’insuffla- 
tion nasale d’iodoforme chez tous les nouveaux-nés, par analo- 
gie avec l’instillation oculaire de nitrate d’argent de Crédé. 

Dans la rhinite aigué, on prescrit les insufflations d’acide bo- 
rique dans le nez et les attouchements des fosses nasales 4 l’eau 
boriquée. Dans la rhinite purulente, lavage du nez a l'aide d’une 
petite seringue en verre avec une solution faible (1 /!00 de ré- 
sorcine). Dans la rhinite blennorrhagique le nitrate d'argent 
donne le meilleur résultat : on porte dans les fosses nasales un 
stylet garni d’ouate, trempé dans une solution a 1/20 ou a 1/10. 
Les poudres médicamenteuses a base d’iedol ou d'iodoforme sont 
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meilleures quand la maladie est en voie de régression. On ali- 
mentera l'enfant a lacuiller, et comme la sécheresse de la bou- 
che géne la déglutition, on pratiquera de fréquents attouche- 
ments de la cavité buccale 4 l'aide d'un pinceau imbibé d’eau 


Un cas de syphilome initial de la cloison cartilagineuse du nez 
par R. Cimmino (Bollet. delle malattie dell’ orecchio, etc. 1894, 
n° 2), 


Jeune homme de {7 ans, souffrant du nez et de toute la moitié 
gauche de la face depuis une vingtaine de jours; il existait sur 
la cloison, 4 un demi-centimétre de l’orifice de la narine une 
ulcération arrondie, de la grandeur d'une piéce de 50 centimes 
recouverte d'une couche grisdtre de muco-pus et offrant un 
fond et un bord dune dureté cartilagineuse. Ganglions sous- 


maxil!laires tuméfiés et durs. On diagnostiqua un chancre syphi-— 


litique ; et, en effet, quinze jours aprés apparaissaient des pla- 
ques muqueuses et des syphilides papuleuses. L’inoculation 
avait vraisemblablement été faite par lun des doigts de la main 
gauche préalablement infectée. 


Des difformités congénitales de la cloison, par Anron (Arch. fiir 
Ohrenheilk., Bd. 35, Hft. 3 u. 4). 


C’est un tort d’admettre, avecla généralité des auteurs, que la 
déviation de la cloison ne se produit jamais avant l’Age de 7 ans. 
Dans ces derniéres années on a publié des faits od la déviation 
était déja trés prononcée AlVAge de 5, de 4, voire de 3 ans ; 
enfin Patrzeck et Onodi en ont cité des exemples chez le nou- 
veau-né. A., ayant examiné a ce point de vue 50 cadavres de 
nouveau-nés, a rencontré 9 fois (146 °/9' une malformation de la 
cloison : dans l'un de ces cas il s’agissait d’une déviation pure, 
dans tous les autres d'un éperon. Cet éperon siégeait toujours a 
la partie antéro-inférieure de la cloison, tantét a droite tantdt a 
gauche et ne s’¢tendait pas a plus d'un centimétre en arriére ; la 
cloison était dans son ensemble inclinée du cété opposé a la 
saillie ; la narine du cété déformé était rétrécie, 

La formation de ces saillies semble due 4 une déviation du 
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bord inférieur du cartilage quadrangulaire. Leur siége en avant 
s’explique par la configuration de la gouttiére vomérienne qui, 
profonde de prés d'un demi-centimétre en arriére, devient de 
plus en plus superficielle en avant ov le cartilage et l’os s’unis- 
sent simplement bord a bord; c’est donc en ce point que le 
déplacement du cartilage est le plus facile, Il se peut aussi que 
certains de ces éperons soient, ainsi que ceux qui se produisent 
& un dge plus avancé, le résultat d’une déviation simultanée de 
l’os et du cartilage qui s'unissent 4 angle aigu pour former une 
saillie ostéo-cartilagineuse. 
M. BOULAY. 


Occlusions de l'espace rétro-nasal, par Harrison Grirrin (New- 
York med, journal, 24 mars 1894). 


Dans 22 cas ily avait syphilis acquise, le chancre remontant 
& quatorze mois au minimum, a quatorze ans au maximum, dans 
5 cas il y avait syphilis héréditaire. Dans un seul cas occlusion 
matérielle était due 4 une gangréne. H. insiste sur l’insidiosité des 
ulcérations rétropalatines et, dans leur traitement, sur l'impor- 
tance du traitement local et des injections. Au début on peut 
souvent rompre les adhérences, plus tard une opération est né- 
cessaire. L’incision suivie dune légére cautérisation a l’acide 
chromique et de séances de dilatation suffit en général a rétablir 
la cavité. Sil se produit des crodtes sur les surfaces incisées, on 
évitera de les enlever car elles facilitent beaucoup la réunion 
opérée. Un malade revu cing ans aprés l'opération n’avait pas 
de récidive et sa voix complétement perdue auparavant était 
redevenue claire. (Détails sur la technique opératoire et les ins- 
truments spéciaux). 
A. F. PLICQUE. 


Une variété rare de myxéme nasal, par Luc (Arch. intern. de 
laryng. Tome VI, n° 6, p. 337, novembre, décembre 1893), 


M. D..., 28 ans présente une tumeur oblitérant complétement 
la narine gauche, et dont le début remonte 4 deux ans. Plu- 
sieurs tentatives d’extirpation avec le serre-neud ont été prati- 
quées, mais chaque fois il s'est produit une hémorrhagie abon- 
dante qui a fait soupconner une tumeur maligne. Actuellement. 
ilexiste un commencement de déformation de la charpente 
osseuse du nez, soulevée par la tumeur ; la fosse nasale gauche 
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est obstruée par un néoplasme présentant l’'aspect gélatineux 
du myxéme, mais ayant une couleur bleu foncé, et formé d'une 
masse unique, peu mobile. Au prix de nombreux efforts, et 
malgré des hémorrhagies profondes, L. arrive en plusieurs 
séances 4 morceler cette tumeur et a l’extraire par les voies 
naturelles. La fosse nasale, devenue compltement libre, mon- 
tre une lésion localisée au méat moyen; le pédicule du polype, 
qui vraisemblablement s'insére 4 ce niveau, est énergiquement 
détruit avec le galvano cautére. 

L'examen histologique démontre qu'il s’agit d'une tumeur 
enflammée ; que cette tumeur présente un feutrage fibrillaire 
qui la fait rentrer dans la classe des myxémes ; que toutefois 
les parties vraiment myxomateuses sont rares; que l’abon- 
dance de volumineuses cellules fusiformes, leurs grosses di- 
mensions, leur enroulement pour former la paroi de vaisseaux 
de petit calibre, indique que la tumeur subit une série de mo- 
difications qui la font passer du myxéme au sarcome fuso-cellu- 
laire, sans qu'on puisse cependant encore la qualifier de sar- 
come fasciculé. 

Trois mois plus tard le malade se représente : la tumeur s'est 
reproduite, mais comme ses dimensions sont limitées, il est 
aisé de se rendre compte que son point d'implantation se fait 
bien dans le méat moyen. Nouvelle extirpation a l’anse froide, 
suivie de curettage et de cautérisation du pédicule. Deux mois 
aprés, deuxiéme récidive: mais tout se borne 4 un bourgeon 
du volume d’une noisette ; nouvelle extraction, nouveau cutre- 
tage. Six mois plus tard, le malade est revu: cette fois, son 
nez est exempt de toute récidive. 

L. fait suivre exposé de cas intéressant, de réflexions fort 
judicieuses, Il en tire un enseignement qui nous invite a ne 
pas nous hater de songer a des opérations de grande chirurgie 
pour extraire des tumeurs nasales dont la malignité n'est pas 
absolument démontrée ; il est d’abord indiqué de tenter d’arri- 
ver 4 un résultat radical par la méthode rhinoscopique, et ces 
tentatives peuvent étre avantageusement répétées quand les 
récidives ne se produisent que sous une forme décroissante. 

Il insiste également sur les excellents résultats que lui donne 
le curettage appliqué a la cure radicale des myxdmes nasaux ; 
il a renoncé au galvano-cautére, dont l'application produit les 
jours suivants des phénoménes réactionnels intenses, et dont 
linefficacité a été trop souvent constatée. Aprés cocainisation 
du méat moyen, il gratte les lévres de hiatus semi-lunaire 
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avec de petites curettes 4 manche coudé ; les masses myxoma- 
teuses ainsi arrachées échappent a la vue, la curette, en vidant 
le liquide qui le distendait,les réduisant en fragments impercep- 
tibles. L’hémorrhagie ainsi produite est assez abondante: on 
larréte aisément en pratiquant un tamponnement iodoformé 
du méat moyen qui ne géne en rien la respiration. Au bout de 
quelques jours, on peut procéder a une seconde intervention. — ; 

Des polypes muqueux des fosses nasales, par S. Duptay. (Revue 

intern, de rhinol, 3¢ année, n° 21, p. 241, 10 novembre 1893). 


Lecon classique sur un sujet classique. D. rappelle, avec 
une pointe d’amertume, qu’on a trop oublié qu'il est le premier 
qui ait régularisé l’opération brutale des polypes du nez faite 
avec la pince de Fabrice d’Acquapendante ; qu’il a fait cons- 


- truire un spéculum nasi destiné a voir clair dans les fosses 


nasales; qu'il a appliqué aux polypes du nez le procédé d’ex- 
traclion par le serre-neud, que Wilde avait imaginé pour 
Yoreille ; qu’aujourd’hui du reste sa méthode a assez fait son 
chemin pour qu'il soit récompensé de ses peines. 

Pour éviler la répullulation des polypes aprés extraction, il 
a renoncé aux cautérisations galvaniques qui lui semblent 
douloureuses et peu efficaces: il se borne aux lavages avec des 
solutions astringentes (tannin, alun,) ou aux insufflations de 
poudres astringentes (tannin, alun, ratanhia, sulfate de zinc). 

M. L. 


Contribution 4 l'étude des troubles réflexes dérivés du nez, par 
J. Roquer Casaprsus. (Revista de laring. otol. y rinol. t. IX, 
n° 3, novembre 1893). 


OBSERVATION 1. — Jeune homme de 29 ans, ayant eu des 
coryzas répétés et de nombreuses poussées d’amygdalites aigués 
quiont abouti & une hypertrophie moyenne des amygdales. 
Depuis deux mois, salivation exagérée qui lui rend impossible 
l'exercice de sa profession d’avocat, l’épuise et le plonge dans 
un état d’hypochondrie grave. Aucune lésion buccale appréciable 
autre que l'altération amygdalienne déja signalée. Le timbre 
nasal de la voix attire l'attention vers le nez; celui-ci est en 
partie obstrué par une tuméfaction des cornets inférieurs et un 
éperon de la cloison. Quelques cautérisations ignées de la 


» 
a? 
“ay 
» 
‘yg 


ANALYSES 
mugueuse de ces cornets font disparaitre en huit jours cette 
sialorrhée, qui avait résisté 4 tous les moyens mis jusqu’alors 
en cuvre, 

OBSERVATION 11. — Homme de 50 ans, atteint d'un enrouement 
traité sans aucun succés par l’électrisation du larynx et éprou- 
vant en outre la sensation d'un obstacle au niveau de sa gorge, 
qui l’oblige a faire sans cesse des mouvements de déglutition. 
Le laryngoscope montre une laryngite chronique, dont les 
symptémes s'évanouissent aprés l’extirpation d’un polype décou- 
vert par l’auteur dans la fosse nasale droite. 

OBSERVATION 11. — Jeune femme dont l’acuité auditive a pro- 
gressivement diminué depuis dix ans, au point qu’a trois cen- 
timétres de distance elle n’entend ni le tic tac de la montre, ni 
le son du diapason. Examen des oreilles fait par divers auristes 
étrangers, et constamment négatif. Cette surdité est survenue 4 
la suite de métrorrhagies abondantes, et s’accompagne de 
névralgies sus-orbitaires, s’'exaspérant pendant les périodes 
menstruelles. La malade a remarqué que quand elle baille ou 
éternue fortement, elle entend un claquement dans ses oreilles, 
suivi d'une amélioration momentanée de J’audition. Point 
tussigéne dans la fosse nasale gauche : hypertrophie de la queue 
des cornets inférieurs. La cocainisation du nez détermine 
une amélioration momentanée mais notable de l’audition, pré- 
cédée de ce méme bruit de claquement. Quelques cautérisa- 

tions des cornets inférieurs et des amygdales font disparaitre ces 
 névralgies périodiques et améliorent suffisamment l'audition 
pour que la malade puisse reprendre ses relations sociales. 

| L'interprétation de ce cas est complexe. S’agit-il simplement 
d'une surdité nerveuse réflexe d'origine nasale? ou l'audition 
entravée par une sténose tubaire de voisinage, produite 
2 par l'hypertrophie des cornets inférieurs ? C’est a cette derniére 
supposition que R. s’arréte de préférence. 


- Du perchlorure de fer comme traitement de la rhinite chronique 
hypertrophique, par Mounier (France médicale, janvier 41894). 

a as Procédé peu douloureux, d'application facile, ce qui constitue 
is un sérieux avantage dans le traitement d'une affection aussi 

nig fréquente. Il ne peut évidemment remplacer le galvano-caus- 

tique, mais a est d'un effet réel quand Vhypertrophie des 
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nets est molle; On se trouvera bien surtout de l’employer chez 
l'enfant ; un seul badigeonnage suffit a rendre a cet Age le nez 
perméable. Le coryza des enfants 4 la mamelle en bénéficie éga- 
lement. La solution topique est portée sur toutes les parties acces- 
sibles A l'aide d’un porte-ouate ; elle est composée de perchlo- 
rure de fer officinal 4 30° additionné progressivement de qua- 
tre fois, de deux fois et d'une fois son volume d'eau. La douleur 
immédiate est peu marquée : le lendemain, le malade mouche 
des débris d’épithélium nécrosé, mélés de quelques filets de 
sang. 


A propos du traitement de |'épistaxis, par L. Rovcirer. (Bulletin 
méd, et administ. du Dispensaire général de Lyon. ne 47, p. 
216,°15 novembre 1893). 


Pour arréter les hémorrhagies qui prennent naissance dans le 
pharynx nasal ou au niveau des choanes, R. porte dans cette 
région, a‘l’aide d’une pince a végétations adénoides, des tam- 
pons imbibés-d’un collodion spécial, qui a le triple avantage 
d’étre antiseptique, d’amener presque instantanément la coagu- 
lation du sang et d’adhérer trés rapidement a Ia muqueuse 
Aprés de nombreux tatonnements, il s'est arrété la formule 
suivante : 


Acide benzoique. 


‘ Acide tannique. ... . gr. 
Acide phénique. . . . . 
Collodion ordinaire. . . . . 100 gr. 


Les tampons doivent étre largement imbibés de ce collodion, 
de,facon a en faire pénétrer une petite quantité dans la partie 
Foslérieure des méats. Il faut préparer d’avance plusieurs tam- 
pons, et les introduire les-uns aprés les autres, en ramenant 
toujours ceux qui viennent de servir; il est inutile de combler 
la cavité naso-pharyngienne, car on cherche a enrayer l’hémor- 
rhagie,, non par un tamponnement, mais par un badigeonnage. 
R. a toujours vu l'hémorrhagie s’arréter aprés le quatriéme ou le 
cinquiéme badigeonnage, le plus souvent un ou deux suffisent. 
Ce procédé est fort peu douloureux. 
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Sur quelques effets du gaiacol synthétique, par Courarp. (Ga- 
zette des hépitaux, 2 janvier 1894), 


Ce corps a sur les muqueuses une action anesthésique et anal- 
gésique ; il produit une anesthésie localisée au point d’attouche- 
ment. C. l'a employé en badigeonnages sur les muqueuses na- 
sale et bucco-pharyngée, dans des cas de rhinite hypertrophique, 
d@angine, etc. ; il détermine, avant l’insensibilité, une sensation 
de cuisson et de bralure qui disparait rapidement. I] agit en 
outre sur les sécrétions des muqueuses qu'il exagére considé- 
rablement et qu'il modifie en les rendant plus fluides, moins 
visqueuses. Des recherches ultérieures apprendront si l’'amélio- 
ration qu’on obtient ainsi est passagére ou peut étre durable. 

G. LAURENS, 


Diagnostic de l'empyéme latent du sinus maxillaire, par DEscuamps 
de Grenoble. (Revue générale de clinique et de thérapeutique, 
n° 56, 27 décembre 1893). 


M. Deschamps, de Grenoble, est consulté par un individu qui 
se plaint depuis longtemps d’un écoulement purulent et fétide 
par la narine gauche. Le malade avait éprouvé antérieurement 
au niveau de la premiére grosse molaire gauche une vive dou- 
leur remplacée par des névralgies de la moitié correspondante 
de la face. 

L'auteur fit éclairage électrique de la cavité buccale et cons- 
tata une transparence moindre a gauche. Une ponction explo- 
ratrice avec le trocart de Luc confirma le diagnostic d’empyéme 
latent du sinus maxillaire. Cette ponction, suivie d’un lavage 
avec la solution de sublimé 4 deux milliémes, amena la guérison 
radicale. 

F. HELME. 


Des tumeurs adénoides, par Ménizre. (Bulletin médical, n° 68, 
27 aout 1893). 


Le terme de « tumeur adénoide du pharynx » n’est pas rigou- 
reusement exact, puisque le tissu adénoide existe normalement 
dans la muqueuse pharyngienne. M. Méniére préférerait que 
laffection dont il s‘occupe fit désignée sous le nom d’hyper- 
— adénoide plus conforme a la réalité anatomique. 
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Aprés les éclaircissements indispensables sur la technique de 
tout examen de la gorge, I’auteur aborde son sujet et insiste 
tout particuliérement sur les symptémes et le traitement de 
Vhypertrophie adénoide. C’est ainsi qu'il rappelle les déforma- 
tions du crane, de la bouche, de la vodte palatine, etc., tous 
symptémes sur lesquels il est inutile de revenir a cette place. 
Mais le point que signale particuliérement et avec raison M. Mé- 
niére, c’est le retentissement de la lésion locale sur l'état général. 
Il montre Phématose entravée et la santé des enfants compro- 
mise. Il note l’anorexie, la paresse intellectuelle, l’'amaigrisse- 
ment, les migraines, puis les sueurs nocturnes et les cauchemars. 
Que si l'on ajoute a cette description les troubles auriculaires, 
on aura le tableau classique de l’hypertrophie adénoide. 

A propos du traitement, M. Méniére s’éléve contre la méthode 
si répandue d’opérer en une seule séance, soit avec la pince 
coupante, soit avec le couteau de Gottstein. Il faut, en effet, en 
suivant ce procédé user du chloroforme ou du bromure d’éthyle. 
L’auleur ne saurait admetire qu’on employat les anesthésiques 
pour une opération d’aussi minime importance et si peu dou- 
loureuse. Il est bien préférable d’opérer en plusieurs séances, 
Voici comment il procéde: aprés avoir,huit jours avant l’opéra- 
tion, fait pratiquer des irrigations nasales au coaltar (une 
cuillerée & café dans 1/2 litre d’eau tiéde), il fait une prise avec 
la pince de Lewenberg modifiée par Collin, Voila pour la 
premiére séance. Pour la deuxiéme il est fait usage d’une 
boucle métallique qui permet d’aller gratter fortement les divers 
points du pharynx nasal. Cette maneuvre serait bien plus longue 
avec la pince qui devrait étre introduite plusieurs fois pour que 
lopération ett chance d'étre complete. 

Aprés lopération, M. Méniére pratique trois a quatre badi- 
geonnages avec une éponge montée et trempée dans la solution 
suivante : 

lode métallique. +) 442 grammes. 
lodure de potassium . 


ion. a 


F. HELME. 


% 

Hémorrhagie consécutive l'ablation de tumeurs adénoides 
pharyngiennes, par Newcoms. (Amer. Journ. of the med. Sciences 
in Revue générale de clinique et de thérapeutique, n° 46, 
15 novembre 1893). 


« Dans lespéce il s‘agit d'un enfant de trois ans et neuf mois, 
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exempt d’hémophilie et d’antécédents spécifiques héréditaires, 
L’hémorrhagie débuta six heures aprés l’opération et l'enfant 
mourut exsangue. » L’auteur discute les explications qui ont été 
fournies lorsque de semblables accidents se sont produits. 

Pour lui on ne peut incriminer nile mode opératoire, ni le 
pansement. De plus, comme il n'y a aucune tare syphilitique 
ou diabétique a invoquer, la cause de l'accident reste fort obs- 
cure. 

F. HELME. 


Contribution clinique et anatomo-pathologique 4 l'étude des 7 
affections de la vote naso-pharyngée, par G. Srrazza. (Arch. 
ital. di otol,. etc. n° 4, 1893). 


Aprés avoir rappelé les diverses idées émises sur la nature de 
la bourse pharyngée, S. se range a l’opinion qui en fait, non pas 
un organe spécial, mais un simple recessus, variable dans sa 
forme et sa position, inconstant dans son existence. Au pointde 
vue clinique, l’affection décrite par Tornwaldt n’existe pas comme 
entité morbide: elle répond a un processus septique, catarrhal 
ou suppuratif, établi dans les lacunes de l’'amygdale pharyngée 
ou dans les espaces qui en dépendent. S. donne un tableau 
résumé des inflammations aigués de l’amygdale de Luschka, — 
dont il a vu deux cas chez des adultes pendant une épidémie 
d’influenza. Il passe rapidement en revue les différentes formes 
dinflammation subaigué ou chronique de cette glande et 
rapporte en passant l’observation d'un malade chez qui l’accu- 
mulation de muco-pus dans une lacune avait déterminé la for- 
mation d'une volumineuse poche kystique qu'il dut enlever a la 
curette. Les procédés chirurgicaux sont seuls applicables a ces 
affections : cautérisations au nitrate d'argent, lacide 
chromique, au galvano-cautére sous le contréle du miroir 3 
curettage, lorsque les moyen précédents ne suffisent pas. 

M. BOULAY. 


Polypes naso-pharyngiens congénitaux d'origine ecto-dermique, 
par M. Cuapoy (de Besancon) Communication a [Association 
francaise pour l'avancement des sciences, in Bulletin médical, 
27 aoudt 1893). 


Les conclusions de ce mémoire sont les suivantes : 
4° Il existe chez l’enfant, méme nouveau né, des tumeurs naso- 
pharyngiennes non décrites encore. 
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2° Leur forme est celle d'un ovoide bilobé, surmonté d’un 
pédicule mince et long fixé le plus souvent ala paroi posté- 
rieure du pharynx. 

3° Leur structure nettement dermo-épidermique et leur 
implantation variable doivent faire préférer ce nom de polypes 
congénitaux d'origine ecto-dermique a celui de polypes fibreux. 

4° Ce sont de véritables vices de conformation. 

5° Ils doivent leur genése probablement 4 une résorption 
incompléte de la paroi formée au niveau du pharynx par la 
juxtaposition de lectoderme et de 'endoderme ou encore a une 
plicature de l'ectoderme au niveau d'une fente branchiale. 

6° Comme facteurs étiologiques, il faut citer la consanguinité 
et le sexe féminin. 

7° Les symptémes sont au début ceux de la cyanose ; plus 
tard, quand l’enfant survit, ce sont ceux de l’asphyxie lente, dus 
eux-mémes au manque d’expansion pulmonaire et a lhématose 
d'une quantité insuflisante de sang. 

8° Le diagnostic, facile avec les polypes fibreux muqueux, 
avec la coqueluche, etc. doit étre fait surtout avec la cyanose. 

Dans tous les cas ot celle-ci existe chez un nouveau-né 
lexamen minutieux prolongé et répété du pharynx est néces- 
saire. 

9° Le pronostic est trés grave et la mort est rapide si Ja tumeur 
est méconnue, bénigne au contraire si elle est reconnue. 

10. La tumeur, rudimentaire d’abord, peut se développer 
ultérieurement. 

41, L’ablation par torsion et traction modérément brusques 
est le traitement efticace. 
F, HELME. 


Traitement des tumeurs naso-pharyngiennes par l'abaissement 
préliminaire du nez par Oxtier (Rev, de clin.et de thérap. n° 34, 
23 1893). 


Cette méthode, fréquemment employée par Ollier, consiste 
dans une incision en fer a cheval, 4 concavité inférieure, dont 
les branches longent les sillons jugo-nasaux et se tournent au 
point le plus relevé de l'aile du nez. On sectionne les os du nez 
eton abaisse facilement l’organe, tout en ménageant les artéres 
nourricieres de la cloison et des ailes du nez. Au besoin, si le 
nez estde forme droite, on pratique deux incisions latérales, on 
abat la cloison et on ouvre une large bréche donnant accés sur la 
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tumeur, permettant de la toucher du doigt et de parvenir sur 
l'apophyse basilaire qui sert habituellement de point d'implan- 
tation aux tumeurs du naso-pharynx. 


A propos d'un calcul du conduit de Warthon, par Cuivucini. (Bollet — 
delle malat. dell’orecchio, etc., 1893 n° 12, et 1894 n° 4). 


Un homme de 30 ans, qui depuis une dizaine d’années était 
sujet A des crises fugaces de gonflement et de douleur dans la 
région sous-maxillaire gauche, se présenta 4C. au moment od 
les accidents venaient de se reproduire d'une facon beaucoup 
plus intense. Le plancher de la bouche, la joue et le cou étaient 
cedématiés au point que la parole, la déglutition et la respiration 
étaient génées : sous le frein de la langue, ot l'intensité des 
douleurs ne permettait d’exercer qu'une palpation superficielle 
il semblait exister un corps dur et résistant. Le lendemain, les 
phénoménes étaient devenus alarmants, quand le malade sentit 
tout a coup un jet de liquide filant remplir sa bouche en méme 
temps qu’un corps d'une dureté pierreuse venait choquer ses 
dents ; au méme instant les douleurs s’amendaient. Dans le 
liquide rendu on trouva un calcul ovoide, présentant 11™™. 
de long sur 5™™ de large, et pesant 447 milligr. une fois 
desséché. La surface, d’un blanc jaunatre, était irréguliére et 
finement granuleuse. Il était constitué par un noyau central 
blanchatre enveloppé de couches concentriques d'un jaune d’au- 
tant plus foncé qu’elles étaient plus superficielles. L’analyse 
chimique y révéla la présence de carbonate et surtout de phos- 
phate de chaux, ainsi qu’une proportion relativement considé- 
rable de matiéres organiques. 

L’auteur pense qu'il s’agissait d’un calcul du canal de Warthon : 
en cas de calcul de la glande sous-maxillaire, en effet, la tumé- 
faction est surtout prononcée dans la région sus-hyoidienne la- 
térale et non sur le plancher de la bouche ; de plus l’expulsion 
des calculs de la glande ne saurait se faire tout d’un coup, en 
raison de l’inextensibilité du conduit excréteur, tandis que ceux 
qui siégent dans ce conduit peuvent en forcer brusquement — 
loritice, dont les parois sont élastiques. 
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A propos de ce cas, C. passe en revue toute la pathologie des 
calculs de la glande sous-maxillaire et se livre 4 des considé- 
rations particuliérement intéressantes sur leur pathogénie et 
leur diagnostic. 


pale: 
M. BOULAY. 
Sur une nouvelle forme de glossite, par MassEr. (Arch, ital. di 


laring. janvier 1894, n° 4). 


A propos des inflammations aigués de l'amygdale linguale 
éludiées dans ces derniéres années par Ruault, par Seifert et 
par Collin, ’auteur rappelle quwila le premier rapporté un eas 
de ce genre dans le n° de janvier 1884 de la Revue de clinique 
et de thérapeutique, de Renzi. Il reproduit textuellement cette 
observation. 

M. BOULAY. 


Des tractions rythmées de la langue contre l'asphyxie consécutive 
a la trachéotomie, par Moizarp, Fournigr et Prigur, (Union mé- 
dicale, n® 62, p. 738, 28 novembre 1893), 


llest fréquent quand un enfant est opéré du croup a une pé- 
riode avancée ou quand la trachéotomie a présenté des diffi- 
cultés, de constater l’arrét de la respiration aprés l’opération. Il 
y ala une sorte de sidération bulbaire. Les excitations cutancées 
et trachéales, les injections sous cutanées de caféine et surtout 
la respiration artificielle suffisent le plus souvent & provoquer le 
rétablissement des mouvements respiratoires. La méthode de 
Laborde posséde en pareil cas, une réelle efficacité ; et elle peut 
encore conjurer la mort quand la respiration artificielle a échoué, 
Les auteurs rapportent & ce sujet deux observations intéres- 
santes. 

I. — Enfant de quatre ans atteinte du croup. Trachéotomie 
pénible ; pénétration du sang dans la trachée : mort apparente. 
Six tractions rythmées de la langue saisie avec une pince hé- 
mostatique, provoquent une profonde inspiration; douze autres 
tractions raménent le rétablissement complet de la respira- 
tion. 

ll. — Enfant de quinze mois, alteint de croup, amené a l’hé- 
pital ne respirant plus ; trachéotomie in extremis ; la respiration 
artificielle ne parvient pas 4 ranimer l’opéré ; on pratique alors 
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des tractions linguales ; 4 la dixiéme, l'enfant fait une profonde 
inspiration et ne tarde pas a respirer normalement. 


Mutisme hystérique périodique, par Livitsato. (Gaz. degli ospit. 

42 1893). 

Mutisme survenant périodiquement au momentdes régles chez _ 
une jeune fille de vingt ans, offrant des stigmates hystériques — 
évidents mais non hypnotisable. Il n’a pu observer assez 
longtemps la malade (deux fois seulement) pour établir si toutes a 
les périodes menstruelles étaient accompagnées de crises de 
mutisme, A. F. PLICQUE. 


Tuberculose aigué perforante du voile du palais, par TaLamon. — 
(Médecine moderne, 2 septembre 1893, n° 70). 


« La tuberculose bucco-pharyngée se présente habituellement _ 
sous l'une des deux formes suivantes: une ulcération plus ou — 
moins étendue, inégale et irréguliére, 4 marche chronique, se 
creusant et s’élargissant progressivement et résistant avec une— 
ténacilé désespérante a tous les moyens de traitement; ou bien — 
une éruption aigué de granulations jaunatres, 4’ marche rapide, 
aboutissant en peu de temps a une série de petites ulcérations — 
qui grandissent et se fusionnent en pertes de substances plus’ 
ou moins grandes. » La premit¢re forme est commune. La 
deuxiéme, plus rare, a été bien étudiée par Julliard et Isambert 
sous le nom de tuberculose miliaire aigué du pharynx. Le voile 
du palais, comme toutes les autres régions de la muqueuse 
bucco-pharyngée, peut étre le siége de l'ulcére tuberculeux, 
mais jusqu'ici la perforation du voile n’avait pas été signalée, 
alors qu’on la sait si fréquente dans la syphilis. Aussi lauteur 
pense-t-il avec raison que le cas observé par lui mérite d’étre 
signalé, La fagon particuli¢re de 1’évolution de lulcére Jui 
choisir le nom de tuberculose aigué perforante. 4 

ll s‘agit d'une femme de 26 ans souffrant de la gorge depuis 
une dizaine de jours. Elle tousse depuis six semaines. Elleaeu 
d’abord de la raucité de la voix. Maintenant elle est aphone. rr 

La dovleur est intense, la déglutition pénible, il y a de la_ 
fiévre. On constate au niveau du pharynx une rougeur livide de — 
toute la par tie protirienes du voile sur une étendue de 2 cent. | 
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Le pharynx et les amygdales sont d'un rouge violacé, l'amyg- 
dale gauche est ulcérée. 

La luette est augmentée de volume. Au dessus d’elle et un 
peu 4 gauche on voit trois petits points jaunes de la grosseur 
d'une téte d’épingle trés douloureux au toucher et ressemblant 
a des vésicules d’herpés purulentes. Ces phénoménes sont 
observés le 9 mai, a Ventrée a I'hdpital. Le 16, soit 7 jours 
aprés, le voile est perforé, les liquides refluent par le nez. La 
voix est nasonnée et par moment incompréhensible. La dys- 
phagie, 4 peine calmée par la cocaine, persiste sans s’étre 
amendée, malgré le traitement suivi. Le 18,l’'ulcération a 2 centi- 
métres. Rien aux poumons. Pas de bacilles de Koch dans le pus. 
Localement on fait des attouchements a acide lactique. En 
méme temps on pratique des injections au cantharidate de 
soude (5 par jour). Sous linfluence du traitement, lulcération 
régresse, la perte de substance se répare et la malade va mieux, 
lorsque brusquement elle quitte lhopital. 

On ne peut songer a la syphilis, dit M. Talamon. D’ailleurs on 
n’a pu en constater le moindre stigmate, malgré l’examen le 
plus attentif. De plus, ni l’aspect, ni la marche n'ont rappelé en 
rien l’évolution des lésions de ce genre. Au contraire, il y a eu 
dabord des granulations jaunatres, mortification et élimination 
rapides de ces granulations, formation et confluence d’ulcéra- 
tions résultant de cette élimination, et enfin perforation du 
voile, le tout évoluant en 8 jours. C’est bien la le tableau classi- 
que de Julliard et Isambert. Le fait 4 noter ici, c’est la rapidité 
de l’évolution du processus et la prompte réparation de la perte 
de substance. Cela est-il di au liquide de Liebreich ou a l’acide 
lactique ? Liebreich a déja signalé des cas de guérison de lé- 
sions tuberculeuses de la bouche par les injections de canthari- 
date. Cependant M. Talamon pense que l'association des deux 
médicaments a eu les heureux résultats qu'il a pu enregistrer 
sans toutefois s’exagérer la valeur de ce traitement. Il semble 
que les effets des deux procédés s'additionnent et qu'il y ait un 
intérét réel & combiner l’action stimulante du cantharidate de 
- soude avec l’action locale de l’acide lactique. 

F, HELME, 


‘Des fissures palatines au point de vue orthophonique, par Cugrvin 
(La voix parlée et chantée: 4° année, n° 47, p. 244, novem- 
bre 1893). 

Pour oblitérer les fissures congénitales, C. donne le pas a — 
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| 
l’'autoplastie sur la prothése, et, d'accord avec Trélat, réserve 
celle-ci pour les trois cas suivants 1° échecs opératoires inopé- 
rables ; 2° divisions inopérables en raison de leur étendue : 
3e refus de toute opération sanglante. L’opération chirurgicale a 
limmense avantage d’étre une mesure difinitive, tandis que 
l'appareil prothétique demande a étre renouvelé. Mieux vaut 
attendre, pour l'opérer, que le sujet ait de huit 4 dix ans au 
moins ; 4 cet dge il est assez raisonnable pour ne pas faire 
sauler les sutures par des mouvements inconsidérés ; et de plus 
l'éducation post-opératoire du langage exige des efforts trés labo- 
rieux qu'on ne peut demander &a des sujets plus jeunes. 

Le chirurgien ade plus le devoir de dissiper les illusions de 

son malade,qui,dés le lendemain,se figure qu’il va parler comme 
tout ie monde ; afin de lui épargner le profond désespoir que 
luicauserait la longue déception de ses espérances, il doit lui 
expliquer qu'il arrivera peu a peu a avoir un langage compré- 
hensible, mais que toujours il nasillera un peu ; et que pour 
atleindre ce résultat, incomplet mais suffisant, il est indispensable 
qu'il se soumette a une éducation orthophonique ultérieure. En 
revanche, pour C, l’éducation phonétique .pré-opératoire, telle 
que Trélat la voulait instituer dés les premiers jours de la vie 

_ jusqu’au moment de Vintervention, n’est guére acceptable en 
pratique : elle donne de médiocres résultats, qui ne sont pas en 
rapport avec la patience extréme qu'elle exige du malade. 
Done, l'éducation post-opératoire est nécessaire mais suflisante ; 
c’est un travail de latonnement qui dure deux semaines a deux 
mois, 4 raison de plusieurs heures par jour. Pendant les pre- 
miéres semaines, l’opéré s‘exerce a émettre des voyelles pures : 
quand il est arrivé 4 leur faire perdre en grande partie leur 
timbre nasillard, il passe a l’étude des consonnes, dont le méca- 
nisme détaillé doit lui élre expliqué et surtout démontré prati- 
quement; pendant tout le temps que dure cet apprentissage de 
la parole, l’éléve doit parler le moins possible, jusqu’a ce que 
son langage ait acquis une streté d’articulation suffisante. 

M. L. 


Contribution 4 l'étude de la tuberculose humaine, par ScHLEeNken. 
(Arch. fiir pathol. Anat. und Physiol, 1893. Bd. 84. Heft 1 et 2, 


p. 145 et 247). 
Ce travail, presque exclusivement anatomo-pathologique, 

se propose de battre en bréche lexistence de ladénopathie cer- 


vicale tuberculeuse primitive, en fournissant de nouveaux argu- 
ments 4 la théorie de l’adénopathie similaire de Parrot, que de 
nombreux travaux récents sur la tuberculose ganglionnaire pri- 
mitive semblent devoir infirmer. 

L’examen‘de vingt-cing cadavres, présentant les signes exté- 
rieurs d'une tuberculose ganglionnaire, autorise lauteur a 
poser cette régle que toute adénopathie cervicale descendante 
reléve d'un foyer tuberculeux du poumon, qui l’engendre par 
Vintermédiaire d'une tuberculose des amygdales. 

S. trouve d’abord la tuberculose des amygdales avec adéno- 
pathie cervicale descendante chez tous les phtisiques ; elle ne 
manque guére que quand les lésions pulmonaires sont peu 
étendues, c’est-a dire quand les malades ne crachent pas: de 
sorte qu'il est autorisé 4 admettre que l’amygdale s’infecte par 
le contact incessant des crachats bacilliféres venus du poumon. 
Chez deux enfants atteints de tuberculose pulmonaire, S. ne 
trouva pas de lésions amygdaliennes; or, on sait que les enfants 
ne crachent pas;cette exception confirme donc la régle qu’il pose. 

S. montre ensuite que la tuberculose ganglionnaire du cou 
reléve toujours de la tuberculose amygdalienne : presque tou- 
jours, les deux coincident. Dans quatre cas, pourtant, ila trouvé 
une chaine ganglionnaire malade corespondant & une amygdale 
sans lésions tuberculeuses ; iladmet, dans ce cas, quil y a eu 
antérieurement tuberculose des amygdales, mais que cette tu- 
berculose est actuellement guérie, comme tendent a le faire 
croire les cicatrices que présentent alors ces glandes. 

Donc : tuberculose pulmonaire primitive, infectant les amyg- 
dales par le contact de crachats ; et lésions tuberculeuses con- 
sécutives des chaines ganglionnaires efférentes des amygdales 
infectées. S. étend encore cetle régle aux individus en appa- 
rence bien portants, atteints d’une adénopathie tuberculeuse 
cervicale descendante, a type dit chirurgical; deux constatations 
cliniques semblent lui donner raison. D'une part, le volume 
considérable de ganglions s’explique par le peu d’étendue de la 
lésion pulmonaire qui laisse au malade une survie considérable 
lui permettant de réaliser ces grosses adénopathies cervicales, que 
le phtisique avancé meurt au contraire avant d’avoir eu le 
temps d’ébaucher. D’autre part la récidive si fréquente de ces 
tumeurs s’explique par la réinfection constante de ganglions 
cervicaux par la tuberculose amygdalienne qu’entretient l’arrivée 
continue des crachats bacilliféres envoyés par les poumons. 
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ANALYSES 


Néoplasmes tonsillaires, par Dawieno. (Arch. ital, di laring. 1893, 
fasc. 4). 


A propos de deux cas personnels de tumeurs de l’amygdale 
(un papillome et un lymphosarcome), D. passe rapidement en 
revue les divers néoplasmes bénins(fibromes, kystes, papillomes) 
et malins (sarcomes et ses variétés, épithéliomas, carcinomes) 
de l’'amygdale. I] termine son travail par l’énumération des tra- 
_ -vaux les plus importants publiés sur ce sujet dans ces trente 


derniéres années. M. BOULAY. 


Lymphosarcome du pharynx, par V. (Wiener Klin. 
Wochensch., 1893, ne 52, p. 936). 


ing observations de lymphosarcomes du pharynx et du voile 
7 du palais chez des hommes de 14 a 533 ans. C’était le tissu 
adénoide de la paroi postérieure du pharynx et du voile du pa- 
lais qui parut le premier atteint. Rien aux amygdales. Les folli- 
cules linguaux ne se prirent que secondairement. Dansdeux cas, 
aucun engorgement ganglionnaire jusqu’a la tin. Le fait le plus 
curieux est celui d'une tumeur assez volumineuse pour forcer a 
la trachéotomie et a ’@sophagotomie et disparue ensuite com- 
plétement par regression spontanée. Mais en méme temps appa- 
rition d'un nouveau noyau sur la langue. T rapproche ce fait de 
certains cas de pseudoleucémie. L’ablation radicale ne donne 
guére de chance de succés. On se contentera ordinairement 
d’opérations palliatives. A. F. PLICQUE. 


De la valeur thérapeutique des gargarismes par Jos. M. Last, 
(Allgem., medic. Wiener Zeitung, 15 aout 1893). 


Le D® Kantorowicz déclare que les gargarismes, quels qu’ils 
soient, n’ont aucune action efficace dans le traitement des affec- 
tions aigiies du pharynx, parce que le liquide ingéré, par suite 
des contractions de listhme du gosier n’arrive jamais sur les 
amygdales, Cette théorie ne saurait s’appliquer a tous les cas, 
car la configuration de la gorge est ‘trés variable suivant les in- 

__ dividus, et ilen est au contraire qui retireront toujours un grand 
bénéfice de lusage des gargarismes. Les gargarismes qui ont 

- donné a l’auteur les meilleurs résultats, sont les solutions de 
Pa tannin concentrées, édulcorées avec le suc fraichement exprimé 
myrtilles. C. HISCHMANN. 


3 


= dui 

F. Betz. Zur Aetiologie und Behandlung des Larynxedems. Etio- __ 
— logie et traitement de l’oedéme du larynx, (Allg. Wiener med. Zeit: Ae 
23 aott 1892). 
Schrank. Tumeurs amyloides du larynx. (Dissert. Inaug. Goet- 
tingue, 1892). 
Stadler. Papillémes multiples du larynx chez les enfants. (Dissert. ay 
Inaug. Goettingue, 1892). 
Wisser. Tuberculose du larynx. (Dissert. Inaug. Wirzbourg 
4892). 
Renvers. Tuberculose Kehlkopfe. (Larynx tuberculeux). (Verein ‘oo 
Innere med.. 4 avril; in Berl. klin, Woch., 3 octobre 1892). ' 


Tschudi. Affection du larynx. (Wissensch. Verein der Milit. 
tirzste der Garnison Wién, février; in Wiener klin. Woch., 
21 juillet 1892). 

Seifert. Ueber Fremdkérper im Kehlkopt. (Corps étrangers du la- 
-rynx). (Phys. med. Gesells zu Wiirzbourg, 21 mai_ et 19 novembre ; 
in Wiener klin. Woch., 24 aot 1892 et 5 janvier 1893), 


O. Chiari. Ueber Massage, Vibrationenund'innere Schleimhautmas- =| 
sage der oberen Luftwege nach M. Braun und Laker. (Massage vibra- ia 
toire et interne des muqueuses des voies aériennes supérieures d’aprés 
M. Braun et Laker). (Wiener klin. Woch., 8 septembre 1892). ~ 

M. Braun. Réponse au Professeur O. Chiari. (Wiener. klin- | 
Woch., 6 octobre 1892). 

Stein. Trachéotomie dans la tuberculose laryngée. (Deuls. med. » <i 
Zeit. no 46, 47 et 48, 1892), i 

O. Chiari. Ueber das Vorkommen von Driisen in Polypen und na 
Kneetchen der Stimmbander. (Sur la présence de glandes dans les _ 

olypes et les nodules des cordes vocales). (Pragermed. Woch., 

4 septembre 1892). 

D. Kulenkampff et H. Noltenius. Fin durch halbseitige Exstir, 

pation bislang geheilter Fall von Carcinoma Jaryngis. (Un cas de can= 


cer du larynx guéri jusqu’ici par |’extirpation unilatérale). (Berl, 
klin. Woch., 5 septembre 1892), 
R. Burkart. Ueber die centripetale Leitung im Nervus vagus und » ie 
speciell im Nervus laryngeus inferior. (De la transmission centripéte A ie 
dans le nerf vague et surtout dans le nerf laryngéinférieur.) (Berl. - 
klin. Woch., 5 septembre 1892). were 
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R. Gersuny. Laryngotomie transversale. (Festschrift zu Ehren 
= Billroth’s, Vienne, 1892). 


M. Grossmann. Beitrag zur Erklarung des Herztodes nach Exstirpa- 
tion des Larynx (Contribution 2 a l’etude de la mort par arrét du coeur 
consécutive & l'extirpation du larynx. Recherches expérimentales) 
_ (Festschrift zu Ehren Billroth’s, Vienne, 1892). 


M. Grossmann. Ueber einige offene Fragen aufdem Gebiete der 
Larynx Innervation. (Quelques & propos de l’innervation du 
larynx). (Wiener med. Chub 19 octobre. in Prager med. Woch. 
26 octobre 1892). 


Remak. Multipler Hirnnervenlihmung. (Paralysies multiples des 
nerfs cérébraux). (Gesells. der Charité Aerzte, 12 mai; in Berl. klin. 
Woch, 31 octobre 1892), 

K. Strauss. Ueber Lues tarda laryngis im Kindes alter. (Sur la 
yhilis laryngée tardive chez l'enfant). (Archiv. f. Kinderheilk, 

. XIV, 4892). 
_. H. Gutzmann. Die rationelle Therapie des Stotterns. (Traitement 
7 - rationnel du bégaiement). (Berliner klin. Woch., 7 et 14 novembre 


1892). 
: Avellis. Polype trachéal. (Monats f. Ohrenh. N° 7, 1892). 
Hajek. Communications laryngo-rhinologiques. (Int. klin. Run- 
dschau. No 31, 32,33, 34,35, 38. 40, 45, 47° 49 et 1892). 


D. Galatti. O’Dwyer’s Intubation als Ersatz fiir die Tracheotomie bei 

der diphtherischen Larynxstenose. (Intubation de O'Dwyer substituée 

a la trachéotomie dans les sténoses laryngées diphthéritiques). (Ac/g. 
Wiener med. Zeit, 145 novembre 1892). 


_ _H. Burger. Laryngosgopische Befunde, bei traumatischer Neurose. 
(Examen laryngoscopique dans les névroses traumatiques). (Berl. 
Klin. Woch, 21 novembre 1892). 


M. Bresgen. I. Cr oup. — II. Epiglottis cysten, Epiglottis 
geschwiilste. (Kystes de l’épiglotte, tumeurs de l’épiglotte). (Diagnost. 
Lexikon f. prakt. Aerste, 1892). 


Endriss. Les observations recueillies jusqu’d ce jour sur |’inflam- 
mation physiologiqve et pathologique de la partie supérieure de l'ap- 
pareil respiratoire. (Dissert. Inaug. Wiirsbourg, 1892). 


Kausch, Pachydermie laryngée. (Dissert. Inaug. Wiirzbourg, 
1892). 

Wendel. Un cas d’érysiptle du larynx consécutif & l’influenza. 
(Dissert. Inaug. Berlin, 1892). 


Irsai. Fall von Larynx Pepillom. (Cas de papilléme du larynx). 
(Gesells der Aerste in Budapest, 19 et 26 novembre, in Prager med. 
Woch., 30 novembre et 7 décembre 1892). 

Gebb. Néoplasmes bénins du larynx. (Dissert. inaug. Wiirebourg, 
1892). 

L. von Schrédtter. Vorlesungen iiber die Krankheiten des 
 Kehlkopfs, der Luftrébre, der Nase und des Rachens. (Lecons sur les 
- maladies du larynx, de la trachée, du nez et du pharynx, (6° partie 
avec il figures; W. Braumiiller, éditeur, Vienne, 1892). 


G. Avellis. Bemerkungen iiber das akute primaire Larynxce dem 
besonderer Beriicksichtigung des lodcedems. (Remarques sur 
_ Veedéme laryngien aigu primitif avec considération particuliére sur 
Veedéme iodique). (Wiener med. Woch. 46, 48, 1892). 
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P, Heymann. Verletzungen des Kehlkopfs, (Lésions du larynx). 
(Verein f. Innere med., 24 octobre 1892; in Berl. klin. Woch., 2 jan- 
vier 1893). 

P, Heymann. Périchondrite aryténoidienne aigué. (Berl. med. Ge- 
sells, 7 décembre 1892 et 8 février 1893 ; in Berl. &lin. Woch,, 9 jan- 
vier et 6 mars 1893). 


Deyle. Ueber die Anwendung von Pilocarpin bei Larynx croup. 
(Emploi de la pilocarpine dans le croup laryngé). (Wien. med, Presse, 
44, 1892). 

A. Onodi. Die Bewegungen der Stimmbaender bei Durchschnei- 
dung der Vagusnerven. (Mouvements des cordes vocales par la section 
des nerfs vagues). (Monats. /. Ohrenh. etc., octobre 1892). 


E. Weil. Laryngoscopie et trachéoscopie inférieures, (Monats /. 
Ohrenh., etc., décembre 1892). 


Virchow. Syphilis de l’épiglotte. (Berd. med. Gesells, 11 janvier ; 
in Berl. klin. Woch., 30 janvier 1893). 
_ B. Baginski. Grossen Carcinoms des Halses mit schwerer syphi- 
litischer Erkrankung des Larynx. (Carcindme étendu du cou accom- 
pagné d’une affection syphilitique laryngée grave.) (Berl. med. Gesells, 
Ai janvier; in Berl. klin. Woch., 30 janvier 1893). 


F. Semon. Diagnostic du cancer du larynx. (Int. Cent. f. Lar. 
Rhin., etc. n° 6, 1892). 

Thost. Instruments pour la dilatation mécanique dans la laryngos- 
ténose consécutive a la trachéotomie. (Deut. med. Woch, N° 50, 
4892). 

Escherich. Mehrere Fille von idiopathischem Croup. (Plusieurs 
cas de croup idionathique). {Verein der Aerzte en Steiermark, 23 jan- 
vier; in Allg. Wiener med. Zeit., 7 janvier 1893). 


Laker. Aphonie totale guérie par l'emploi combiné de la méthode 
opératoire et du massage. (Verein der Aerste in Steiermark, 23 jan- 
vier; in Allg. Wiener med. Zeit., 7 janvier 1893). 

J. Lazarus. Sténose syphilitique du larynx. (Verein f. innere, 
Med., 21 novembre 1892; in Berl. klin. Woch., 13 février 1893). 

J. Preisach. Maladies du larynx traitées au moyen d’un nouvel 
anesthésique ; la formanilide. (Gesel/s der Aerste in Budapest, 4 {é- 
vrier ; in Prager med, Woch., 15 février 1893). 

Wohlgemuth. Canule 4a trachéotomie. (Berl. med. Gesells,’ 
25 janvier; in Berl, klin. Woch., 20 février 1893). 

L. Feilchenfeld. Fremdkérper der Trachea. forge étranger de 
la trachée. (Berl, med. Geselis, 25 janvier; in (Berl, klin. Woch. 
20 février, 1893). 

T. Heryng. Electrolyse dans la laryngite tuberculeuse. (7hérap. 
Monatsh, tévrier 1893), 

B. Holz. Laryngoskopische Befunde bei traumatischer Neurose., 
(xamen du larynx dans les névroses traumatiques. (Berl. klin. Woch. 
mars 1893). 

Schlange. Canule 4 trachéotomie retirée de la plaie au bout de 
7 (Berl. med. Gese/ls, 15 février ; in Berl. klin. Woch., 20 mars 
1893). 

B. Frankel. Demonstration einer exstirpirten Epiglottis. (Pré- 
. Sentation d'une épiglotte extirpée. (Berl. med. Gesells, 22 février ; in 
Berl, klin. Woch., 27 mars 1893). oy are 
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Baer. Trachéotomie et intubation a l’hdpital des enfants de Zurich. 


a (Dissert. Inaug., Leipzig, 1892). 


Herff. Etudes comparées sur l’évolution de la pneumonie aprés la 
trachéotomie et l’intubation, (Dissert. Inaug., Miinich, 1892). 


Kruse. Participation du larynx dans la tuberculose. (Dissert, 
Inaug. Goettingue, 1892). 


Szoldrski. Sur les fractures du larynx, (Dissert. Inaug. Heidelberg? 
1892). 

A. Toti. Ueber Tachycardie nach Kehlkpofexstirpation. (Tachycar- 
die consécutive & l’extirpation du larynx). (Deuts. med. Woch. no 4. 
1893). 

Stérk. Stimmband Carcinom. (Carcindme de la corde vocale.) 
(Wiener klin. Woch., 13 avril 1893). 

L. Rethi. Das Verhalten des Kehldeckels, der Arytaenoidknorpel 
und des unteren Rachenabschnittes wahrend des Schlingactes. (L’as- 
pect de l’epiglotte, du cartilage aryténoide et de la fente pharyn- 
gienne inférieure pendant Ja déglutition). (Phys. Clubs zu Wien., 


28 février; in Wiener klin. Woch., 13 avril 1893). 


J. Katzenstein. Sur l’innervation du muscle crico-thyroidien. 
(Archiv. f. pathol. Anat., CXXX, 2). 


E. Aron. Essai de mensuration de la pression de ]’air dans la 
trachée artére chez "homme vivant. (Archiv. 7. path. Anat. u. Phy- 


CXXIX, 3). 


H. Koschier. Mittheilung iiber einen neuen Kehldeckelhalter. 
(Communication sur un nouveau releveur de l'épiglotte). (Wiener 
klin. Woch., 27 avril 1893). 


H. Kébner. Tuberculose der behaasrten Haut der Unterkinnge- 
gend neben Larynxtuberculose (Tuberculose de la barbe de la région 
sous-mentonniére dans la tuberculose laryngée). (Berl. klin. Woch.; 


mai 1893). 


O. Chiari. Beitrag zur Diagnose des isolirten Pemphigus der 
Schleimhaut der oberen Luftwege. (Contribution au diagnostic du 
pemphigus isolé de la muqueuse des voies aériennes supérieures. 
(Wiener klin. Woch., 18 mai 41893). 


Grabower. Kehlkopfmuskellihmung. (Paralysie des muscles du 
larynx). (Berl. med. Gesells, 26 avril; in Berl, klin. Woch., 22 mai 
1893). 


Schrétter. Fremdkréper im Kehlkopfe mit Perforation der Cart- 
thyr und Abscessbildung nach aussen. (Corps étrangers du larynx avec 
perforation du cartilage thyroide et formation d’abcés & l’extérieur). 
(Monat. f. Orrenh. ete., mai 1893). 


Gesche. Laryngite aigué. (Dissert. Inaug. Kiel, 1893). 


Pott. Intubation dans un cas de spasme de la glotte. (Miinch. med. 
Woch. N° 16, 1893). 


O. Chiari. Cas de syphilis héréditaire chez un enfant de 4 ans ‘J. 
(Arch. f. Kinderheilk. Bd. 15, h. 3 u 4). 

Rubsamen. Contribution a l'étude de la laryngite hypogloltique 
chronique. (Inaug. Dissert., Koenigsberg, 1893). 

P. K. Pel. Ein merkwiirdiger Fall einer traumatischen hysteris- 


chen Neurose. (Un cas extraordinaire de névrose hystérique trauma- ; 
tique). (Berl. kdin. Woch,, 12 juin 1893). 
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J. Gottstein. Die Krankeihten des Kehlkopfes mit Einschluss der 
Laryngoscopie und der local therapeutischen Technik fir praktische 
Aerzte und Studirende. (Les maladies du larynx, avec appendice sur 
la laryngoscopie et la technique thérapeutique locale, a l’usage des 
[sapere et des étudiants. Un vol. de 428 pages avec 55 figures ; 

© édition, revue et trés augmentée. F. Deuticke, éditeur, Vienne et 
Leipzig, 1893). 


Schimmelbuusch. Deckung von Trachealdefecten, (Préservation 
des anomalies de Ja trachée). (22 Congress der deuts. Gesells f. Chir. 
zu, Berlin, 14 avril ; in Berl. klin. Woch., 26 juin 1893), 


L. Schrétter. Vorlesungen iiber die Krankheiten des Kehlkopfes. 
(Legons sur les maladies du larynx, (in-8° de 484 pages, 2¢ édition 
avec 111 figures, W. Braumiiller, éditeur, Vienne 1893). 


A. Onodi. Untersuchungen zur Lehre von den Kehlkopflaihmun- 
en. (Recherches sur les paralysies du larynx). (Berl, klin. Woch., 
3, 10, 17 et 24 juillet, 7 et 14 aoudt, 1893). 


B. Fraenkel. Studien zur feineren Anatomie des Kehlkopfs. 1 Der 
Stimmband. seine Leisten und Driisen. (Etudes sur lanatomie fine du 
larynx. I. La corde vocale, ses bandes et ses glandes. II. Le ventricule 
de Morgani). (Arch. f.Lar. und Rhin. Bd. 1, h. 4, u 2, 1893). 


P. Bruns. Ueber das angeborene Diaphragma des Kehlkopfs. (Sur 
le diaphragme congénital du Larynx). (Arch. 7. Lar. und Rhin.Bd. 1. 
h. 1, 1893). 


E. Schmiegelow. Zwei Fille von akutem Iodedem des 


(Deux cas d’ced@me iodique du larynx. (Arch. 7. Lar. und Rhin. 
Bd. 4, h 4, 1893). 


A. Sokolowski. Beitrag zur Frage iiber die Méglichkeit des Ne- 
bengangs gutartiger Kehlkopfgeschwiilste in bésartige. (Contribution 
a l'étude de la possibilité de la transformation des tumeurs bénignes 
rr larynx en tumeurs malignes. (Arch, f. Lar. und Rhin, Bd. 4, h. 4, 
1893). 

Bokai. Un cas intéressant d’intubation. (Pester med. Chir. Presse 
No 21, 1893). 


Exner. L’innervation du muscle crico-thyroidien. (Virchow’s Ar- 
chiv. T. XII], fase. 3, 1893). 

Hofmohl. Sur le traitement consécutif & la laryngotomie et a la 
trachéotomie, (Centr. 7. d. gesam. Therap., juillet, 1893). 

Krug. Lipothymie laryngée. (Deuts. med. Woch. n° 20, 1893). 

J. Wolff et H. Schmid. Ueber den kiinstlichen Kehlkopf und die 
Pseudostimme. (Larynx artificiel et voix artificielle). (Berl. med. Ge- 
sells, 28 juin; in Berl. klin. Woch., 31 juillet et 16 octobre 1893). 

H. Higier. Ueber hysterisches Stottern. (Du bégayement hysté- 
rique. ‘Berl. klin. Woch., 24 aotit 1893). 

Neuman. Vorlaiifige Mittheilungen iiber den Mechanismus der 
Kehikopfmusculatur. (Nouvelles communications sur le mécanisme 
des muscles du larynx). (Centraldl. f. d. med, Wissensch. N° 144, 
1893). 

C. Demme. Kehlkopfschemata. (Schemas du larynx). (Monats. f. 
Ohrenh, aout 1893). 

C. F. T. Rosenthal. Die Erkrankungen des Kehlkopfes. Ein kurz 
gefasstes Lehrbuch jiir Aerzte und Studirende. (Les maladies du la- 
rynx. Un court manuel & l’usage des médecins et des ¢tudiants. (Un 
vol. de 372 pages avec €8 figures dans le texte, A. Hirschwald, édi- 
teur, Berlin, 1893). 
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Von Biingner. Traitement consécutif de la trachéotomie. (Langen- 
beck’s Archiv. f. klin. Chir., p. 751, t. XLIV). 


Meinhard Schmidt, Déviation congénitale du cartilage de 1l’épi- 
glotte. (Langenbeck’s Archiv. f. tlin. Chir., p. 806, 1. XLIV). 


J. Wolff. Des améliorations dans le Jarynx artificiel avec présen- 
tation d’un cas d’extirpation totale du larynx. (Langenbeck’s Archiv. 
f. klin. Chir., p. 237, t. XLV). 

Burghart. Sur l’aphonie fonctionnelle chez les hommes. (Dissert. 
Inaug. Berlin, 1893), 


Hajek. Tumeurs tuberculeuses du larynx. (Int. klin. Rundschau. 
Ne 37, 1893). . 

Leo. Mort par convulsion glottique dans l’hystérie. (Deuts. med, _ 
Woch. Ne 34, 1893). 


Moskowitz. Un cas d’hystérie laryngée. (Pester med. Chir. 
Presse. N° 23, 1893). 
- Poppert. Etude sur l’extirpation totale du larynx. (Deuts. med. 
Woch. Ne 35, 1893). 

Sturmann., Sur la pachydermie laryngée. (Dissert. Inaug. Berlin, 
1893). 

A. Bruck. Sarcom des Kelhkopfes. (Sareéme du Irrynx. (Berl. 
klin. Woch., 44 septembre 1893). 


Neuman. Bemerkungen zu den Unterschungen zur Lehre von den 
- Kehlkopflihmungen des Herrn Onodi. (Remarques sur les contribu- 

tions a l'étude des paralysies laryngées de Onodi). (Berl, klin. 
Woch., 11 septembre 1893). 


E. Baumgarten. Zur Aetiologie der Stimmband Carcinome. (Etio- 
logie du cancer des cordes vocales). (Wiener. klin. Woch., 5 octobre, 
1892). 


R. Krieg. et C. Knauss. Driisenepithelkrebs des Kehlkopfs. 
(Cancer des glandes épithéliales du larynx.) (Archiv. f. Lar. und 
Rhia., h. 2, 1893). 


C. Stérk. Ueber die Kreosottherapie bei Tuberculose des Kehlkop/s 
und der Lungen. (Traitement créosoté de la tuberculose Jaryngée et 
pulmonaire). (Archiv. f. Lar. u. Rhin., h. 2, 1893). 


A. Rosenberg. Die Intubation bei Larynxstenosen, (Intubation 
dans les sténoses du larynx. (Archiv. f. Lar. u. Rhin., h 2, 1893/. 

M. Bresgen. (Edéme laryngien. (Diagn. Lexikon f. Prakt Aerzte, 
1893). 

Seifert. Die Behandlung der hysterischen Aphonie. (Traitement 
de l’aphonie hystérique). (Berl. klin. Woch , 30 octobre 1893). 


H. Kiichler. Ein Fall von Wiedererlangen der Sprache nach neun 
lahre alter Aphasie. (Un cas de retour de ja voix aprés une aphasie 
ayant duré 9 ans. (Prager med. Woch.. 18 et 35 octobre et 1°" no- 
vembre 1893), 


Heyerson. Un cas d’inflammation diphtéritique primitive chez un 
garcon ; un autre de diphtérie scarlatineuse avec extension des mem- 
branes au larynx. (Sect. de Lar., 65¢ réunion des Nat. et Méd. allem. 
Nuremberg, 12 septembre 1893). 


Flatau. Miroir pouvant se désinfecter. (Sect. de Lar., 65¢ réunion 
des Nat. et Méd, allemands, Nuremberg, 13 septembre 1893). 
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Seifert. Syphilis des voies aériennes supérieures. (Sect. de Lar. et 
Derm, ; 65¢ réunion des Nat. et Méd, all., Niiremberg, 13 septembre, 
1893). 


Jurasz. Syphilis de Ja trachée. (Sect. de Lar. et Derm. , 65¢ réunion 
des Nat. et Méd. allemands, Nuremberg, 13 septembre 1893). 


T. S. Flatau et H. Gutzmann. L’art du ventriloque. (Med. Padag. 
Monats, f. d. gesam. Sprachheilk, novembre 41893). 


Scheier. Inversion du mouvement des cordes vocales. (Sect. de 
Lar. ; 65° congrés des Nat. et Méd. allemands ; Niiremberg, 15 septem- 
bre 1893). 


Neuman, Antypirin als Lokalanisthetikum fiir den Kehlkopf 
und Rachen. (Antypirine comme anesthésique local du larynx et du 
pharynx). (Ungarisches Archiv. f. med. Bd. 2, h. 1, 1893). 


V. Ranke. Recherches sur l’intubaticn et la trachéotomie. (65 Ver- 
samml. deuts. Naturfors und Aerzte, Niirnberg, 12 septembre ; in 
Berl. klin. Woch., 20 novembre 1893). 


Gutzmann. Soins A donner aux enfants atteints de bégayement. 
(65 Versam, deuts. Naturfors und Aerste, Niirnberg, 14 septembre; 
in Berl. klin. Woch., 27 novembre 1893). 


Meyerson, Trois formes de laryngite fibrineuse primitive. (Minceh* 
med. Woch. N° 39,. 1893). 


Neumann. Un cas de parésie inactive des muscles du larynx aprés 
la trachéotomie, avec lipothymie laryngée. (Dissert. Inaug. Greifs- 
wald, 1893). 


Preobraschensky. Sur les corps étrangers des voies respiratoires, 
(Wiener Klinik, h. 8, 9 et 10, 1893). 


Rosemann. Sur les paralysies myogénes des muscles du larynx’ 
(Dissert. Inaug., Greifswald, 1893). 


Zeller, Fistule trachéale. (Med. Corr. Bl. d. Wiirttemb, Aerztl. 
Landesvereins, 13 septembre 1893). 


L. Przedborski. Ueber einen Fall von primaren hysterischen 
Krampf der Glottiserweiterer. (Spasmus hystericus precipue exipira- 
torius dilatorium rime glottidis). (Un cas de contraction hystérique 
primitive des dilatateurs). (Monats. f. Ohrenh., novembre 1893). 


Th. Gluck. Beitrag zur Diagnose und Therapie malignes Larynxtu- 
moren. (Contribution au diagnostic et au traitement des tumeurs ma- 
lignes du larynx. (Berl. klin. Woch., 18 décembre 1892). 
nem. Sur la laryngite fibrineuse. (Wiener med. Presse. N° 40, 

93). 

Schweiger. Intubation dans les sténoses laryngiennes diphtériti- 
ques. (Jahrb. f. Kinderh, XXXVI, p. 233). 


Althausse, Sur les fistules trachéales. (Dissert. Inaug., Stras- 
bourg, 1893). 


Lauw. Un cas de corps étranger des voies aériennes. (Dissert. 
Inaug., Kiel, 1893). 


G. Kobler. Laryngosclérome. (K. K. Gesells. der Aerzte in Wien., 
26 janvier ; in Wien. klin. Woch., 1¢* février 1894). 

Moritz Schmidt. Die Krankheiten der oberen Luftwege. (Les ma- 
ladies des voies aériennes supérieures. (Un vol. de 721 pages, avec 
+A a dans le texte et 7 planches, J. Springer éditeur, Berlin, 
894). 
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Litten. Pulsirender Kehlkopf in Folge von Gefass anomalien. (Pul- 
sations laryngiennes consécutives A des anomalies des vaisseaux). (Ve- 
rein. f.innere med., 6 novembre 1893; in Berl, klin. Woch., 12 fé- 
vrier 1894). 

Tschudi. Tumeur du ventricule gauche et du cartilage aryténoide. 
(Wissench. Verein der K. K. Militirdirzte der Garnison Wien., 
27 janvier ; in Wiener klin. Woch., 21 tévrier 1894). 

L. Treitel. Grundriss der Sprachstérungen, deren Ursache, Verlauf 
und Behandlung. (Eléments des troubles de la parole, leur cause, leur 
marche et leur traitement. (Broch. de 100 pages, A. Hirschwald, édi- 
teur, Berlin, 1894). 


Varia. 


J. Ritter. Etiologie et traitement de la diphtérie. (65 Versam, der 
deuts. Naturfors. und Aerzte, Niirnberg, 14 septembre ; in Berl kdin. 
Woch, 27 novembre 1893). 


Thiele. Diagnostic et traitement des calculs salivaires. (Dissert. 
Inaug , léna, 4893). 


Trumpp. Un cas d’angine de Ludwig. (Minch. med. Woch. No 38, 
1893). 


Wocher. Un cas de sarcime de l’a nygdale. (Dissert. Inaug , Mii- 
ich, 1893). 


Malkevitz. Affections des organes respiratoires consécutives & la_ 
diphtérie. (Dissert. Inaug., Greifswald, 1893), 

Hessler. Casuistique de l'eesophagite phelgmoneuse diffuse. ( Dissert. 
Inaug., Giessen, 1893). 


Bleichsteiner. Anomalie palatine congénitale. (Verein der Aerszte 
in Steiermark, 23 octobre; in Allg. Wiener. med. Zeit., 12 décembre 
1893). 


Kiinne. Thérapeutique de la diphtérie. (Allg. Wien. med. Zeit., 
16 décembre 1893). 


Schweighofer. Traitement du crétinisme. (Verein der Aerzte in 
Steiermark, 23 octobre; in Allg. Wiener med. Zest., 26 décembre 
1893). 


V. Eisenmenger. Lymphosarcomatose du preryes et du voile du 
palais. (Wiener klin. Woch., 28 décembre 1893). 


Schimmelbusch. Operative Entfernung eines Tumors am Halse 
eines Neugeborenen. (Ablation d’une tumeur du cou chez un nouveau- 
né, (Berl. med. Gesells., 13 décembre 1893; in Berl. klin. Woeh., 
fer janvier 1894), 

L. Rethi. Disseminirte Fibrininfiltration des Rachens in Folge von 
Influenza. (Infiltration disséminée de fibrine dans le pharynx, a la 
suite de l’influenza). (Wiener klin. Woch.. 4 janvier 1894). 

F. de Quervain. Sur les modifications du systéme nerveux central 


dans la cachexie thyroidienne expérimentale des animaux. (Arch. /,. 
pathol Anat. u Physiol. CXXXIII, 3). 


G. Sclavunos. Sur l’wsophagite disséquante superficielle et sur 
Pépithélium de l’cesophage de homme. (Arch. f. Pathol. Anat, u 
Physiol. CXXXIlI, 2). 

Frosch. Répartition du bacille de la diphtérie dans le corps de~ 
Vhomme. (Zeits. f. Hygien. T. XI], p. 49, 1893). 
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Doernberger. Sur la présence des streplocoques 4 1]’étal normal et & 
l'état pathologique dans la cavité buecale des enlants. (Jahrb. 
Kinderh, V. XXXV, p. 395). 

Schlenker. Recherches sur l’origine de Ja tuberculose des glandes 
du cou et en particulier sur ses rapports avee la tuberculose ton- 
sillaire. (Virchow'’s Archiv, CXXXIV, p. 161). 

Unruh, Traitement de la coqueluche. (Jahrb. 7. Kinderh, XXXVI, 
p. 168). 

Vinokourow. Un cas de pneumothorax consécutif & la coqueluche 
chez un enfant de 4 ans. (Arch. 7. Kinderh. XVI, 1-2). 

C. Bayer. Contribution a la chirurgie de lcesophage. (Prager. 
med. Woch., 25 janvier et 1¢" février 1894). 

A. Hartmann. Désinfection de la bouche des enfants. (Deuts, 
med, Zeit., 23 novembre 1893). 

Froehlich. Emploi de la terpine, en particulier dans la diphtérie. 
(Miinch. med. Woch, N° d1, 1893). 

Welsch. Contribution au traitement de la diphtérie par la pilocar- 
pine. (Deuts. med. Zeit. N° 1894). 

Treitel. Absence totale du voile du palais. (Berl. med. Gesells. 
47 janvier ; in Berl. klin. Woch., 5 février 1894). 

Keller. Tuberculose de la muqueuse nasale. (Berl. Werm. Ver., 
2 mai 1893; in Berl. klin. Woch., 12 février 1894), 

Faulhaber. Préparations microscopiques de nécrose épithéliale du 
voile du palais. (Witssensch-Verein der K. K. Militdrirzte der Garni- 
son Wien,, 27 janvier; in Wiener klin. Woch., 21 février 1894). 


Beneke. Zur Frage nach der Bedeutung der Thymushyperplasie 
fiir plétzliche Todesfille im Kindes alter. (De l‘importance de 
perplnes du thymus dans les cas de mort subite chez l'enfant. (Berd. 

lin. Woch., 26 février 1894). 

Zeller. Cas d’msophagotomie. (Freie Verein. der. Chir, Berlins, 
43 novembre*1893 ; in Berl. klin. Woch., 26 février 1894). 


R. Kayser. Rapport sur les malades traités en 1891 et 1892 a la 
Polyclinique privée pour les affections de la gorge, du nez et des 
oreilles du Prof. Gottstein. (Monats. f. Ohrenh. etc., février 1894), 


La XXVI[e réunion des médecinset naturalistes hongrois a eu lieu 
a Fiinfkirchen du 2 au 6 juillet 4894. 

Parmi les communications intéressant nos lecteurs, nous citerons : 
Pathologie et traitement de l’ulcére perforant de la cloison, par 
ZWILLinGER (Budapest). — I. Affections de l’oreille moyenne consécu- 
tives aux maladies du nez et du pharynx. II. Surdi-mutité, par 
Szenes (Budapest). 


Tous les confréres de langue frangaise qui désireraient faire analy- 
ser leurs travaux dans l’Archiv ftir Ohrenheilkunde, de Scuwartze 
et Potirzer, devront les adresser au Dr R. Haue, 19, Goethestrasse, a 


Manich. 


| 
. 
~ 


CONGRES FRANGAIS DE MEDECINE INTERNE 


Le Congrés francais de médecine interne tiendra sa premiére 
session a Lyon le 2) septembre. Le Congrés sera ouvert 4 tous les mé- 
decins de langue francaise et A tous les étrangers qui feront des com- 
munications en francais. Le Comité d’organisation est composé ainsi 
qu'il suit : Président : GarLteron, maire de Lyon, professeur & la Fa- 
culté; vice-présidents : Mayrt et Soutier, professeurs a la Faculté ; 
secrétaire-général : Barn, agrégé médecin des hdpitaux, 30, rue de la 
République ; ¢résorier, Lannots, agrégé, médecin des hdpitaux, 14, rue 
Saint-Dominique; secrétaires ; Devic, agrégé, médecin des hdpitaux ; 
Cotter, interne des hédpitaux. 


Le Dt Guper vient d’étre nommé privat docent de laryngologie et 
rhinologie a1 Université de Genéve, 


MM. les Docteurs Cartaz et Ruautt viennent d’étre nommés che- 
valiers de la Légion d’honneur. 


Vin pg Caassaina (Pepsine et diatase), Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


BRoOMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Approbation de |’Aca- 
démie de médecine, 1871. Contre les affections du syst¢me nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes. 


Aliment trés agréable, permettant, chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable. Une cuillerée contient 28 centigrammes de phosphate. 


POUDRE LAXATIVE DE vicuy. (Poudre de séné composée).Une cuillerée | 
a café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant, excellent re- 
méde contre la constipation. 


L'Eau ve La Boursoute est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous Jes cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent A son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 


Grains DE C&BER. Poupre MANUEL. GRANULES FERRO-SULFUREUSES 
Tomas. 


L’gau Guster, Caaret-Guyon, tonique et laxative, reléve les 
fonctions de l’estomac el de l’intestin. 


SoLuTION ET ComMprRiMES (Exalgine). Contre la douleur et 
principalement la dysphagie tuberculeuse. 


(Voir la brochure du Dr Désiré). 
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Des épistaxis juvéniles, héréditaires et hérédo-hépatiques, par Ver- 
NeuIL. (Kxtrait du Bull. del’Acad. de méd, de Paris, séance du 29 mai 
1894), 

Manhattan Eye and Ear hospital reports (N° 1, janvier 1894). 

Séméiologie des tumeurs de l’'amygdale. Leur diagnostic. Indications 
et procédés opératoires, par A, GuEkrin et H. Ripautr (Gaz. des hdp. 
23 juin 4894), 

Das kiinstliche Trommelfell und die zu seinem Ersatze vorgeschla- 
genen Methoden. Kine otologische Studie. (La membrane tympanique 
artificielle et les méthodes proposées pour la remplacer. Etude otolo- 
gique), par R. Have (Broch, de 43 pages, T. Ackermann, éditeur, 
Miinich, 1889). 

Ueler die Organisations fihigkeit der Scheimhaut des Hiihnereies 
und ihre Verwendung bei Transplantationen Kine experimentelle 
Chirurgisch histologische Studie (Sur la capacité d’organisation de la 
membrane du test de |’ceuf de poulet et son emploi dans les trans- 
ylantations. Etude expérimentale, chirurgicale et histologique), par 

aug. Broch de 72 pages, avec 1 planche (9 figures), librairie Rieger, 
Miinich, 41889). 

Die haiifigsten Erkrankungen des Gehdérorganes bei Influenza. Ein 
Beitrag zur Charakteristik der Miinchener Kpidemie (Les affections les 
plus tréquentes de l’organe de l’ouie dans l’influenza. Contribution a 
ja caracléristique de |’épidémie de Miinich), pare R. Haug (Tirage a 
part de la Miinch. Med. Woch, N° 8, 1890). 

Acute hamorrhagische Pauken Entzindung, eine Complikation bei 
Influenza (Inflammation hémorrhagique aigué du tympan comme com- 
pheation de l’influenza}, par R. Haug (Tirage A part de la Miineh. 
Woch. N® 3, 1894). 


Ein Fall von Sarkom der Paukenheehle und des Warzenforsatzes 
Ein casuistisch histologischer Beitrag (Un cas de sarc‘\me de la cavité 
tympanique et de l’apophyse mastoide. Contribution casuistique 
et histologique), par R, Haug (Tirage a part de l’Arechiv Ohrenheilk. 
Bd. XXX). 

Kin einfaches Ohren, Kehlkopf, Nasenphantom (Un fantéme simple 
pour l’oreille. le larynx et le nez), par R. Haug (Tirage a part de la 
Berl. Klin. Woch. Ne 2, 18V4). 

Décalcification histologique des osselets, par R. Haug (Tirage 4 part 
du Centralbl f. Allgem. Path. u. Pathol. Anat. Bd. Il, 1891). 


Die gebratichlisten Entkalkungsmethoden. Kine technisch histologis~ 
che Skizze. (Les méthodes de décalcification les plus répandues. Etude 
technique et wy , par R, Haug (Tirage a part du Zeits 7. 
wiss. Mikros u. f. Mikros Technik, Bd. VIII, 18¥1). 


Winke zur Darstellung von Priiparaten von intra vitam mit Anilin- 
farbstoffen injicirten Geschswulstparthien. (Avis pour la reproduction 
de préparations de parcelles de tumeurs injectées intra vitam au moyen 
de couleurs d’aniline), par R. Haug (Tirage A part du Zeits f. wis- 
sensch. Mikros u, f. Mikros Technik, Bd. Vill, 1894). 
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Das Lysol und das Naphtol B in der Therapie der Ohrenkrankhei- 
ten (Le lysol et le naphthol B dans le traitement des affections de 
R. Haug (Tirage & part de la Mtinch. Med. Woch, Ne 14 
et 12, 1894). 


Ile réunion de la Société allemande d’Otologie & Francfort-sur-Mein 
du 19 au 2{ mai 1893, compte-rendu, par R. Haug (Tirage a part de 
la Miinch. Med. Woch. Nos 22 et 23, 4893). 


I, Schnupftabak als Ursache einer acuten Mitlelohrentz’undung 
(Tabac & priser comme cause d’une otite moyenne aigué), 


ll. Beitrige zur operativen Casuistik der bei Tuberculose und Mor- 
billen auftretenden Warzen(orsatzerkrankungen. (Contributions a la 
casuistique opératoire des affections mastoidiennes consécutives a la 
tuberculose et aux maladies infectieuses). Il]. Zur mikros kopischen 
Anatomie der Geschwiilste des aiisseren Ohres (Anatomie microsco- 
—_ des tumeurs de l'oreille externe). 1V. Beitrage zur Klinik und 
mikroskopischen Anatomie der Neubildungen des aiisseren und mittle- 
ren Ohres (Contributions a la clinique et a l’anatomie microscopique 
des néoformations de l’oreille externe et moyenne), par R. Haug (Tirage 
a part des Archiv. f. Ohrenh, Bd. XXXIII et XXXVI). 


Die Perichondritis tuberculosa auricule. Eine klinische und patho- 
logisch histologische Studie (Périchondrite auriculaire tuberculeuse. 
Etude clinique, pathologique et histologique), par R. Haug (Extrait 
des Archives de Langenbeck Bd. XLII, numéro du jubilé). 


Die Grundsitze einer sachgemiissen Behandlung der acuten eitrigen 
Paukenentz iindung. Prophylaxe, Therapie, sowie Bemerkungen itiber 
eine neue Modification des Trommelfell schnittes (Bases d'un traite- 
ment rationnel de l’inflammation suppurée aigué du tympan. Proph y- 
laxie, traitement et remarques sur une nouvelle modification de l’in- 
cision de Ja membrane tympanique), par R, Haug (Extrait du Wiener 
Klinik, novembre décembre 1893). 

Les maladies artificielles de l’oreille et la surdité simulée, par 
T. Heiman (Extrait du Norwiny Lekarskie, 1893). 


Du rappprt des maladies de l’oreille moyenne avec les affections du 
rhino-pharynx, par P, Jany. (Broch. de 59 pages, Imprimerie H. Jouve, 
Paris 1894). 


Progrés étiologiques, pathogéniques, pronostiques et thérapeutiques 
des otopathies dus aux recherches bactériologiques. 5 lecons frites 
pendant l’année scolaire 1892-93, par V. Cozzolino (Tipog. Coopera- 
tiva, Florence, 1894). 

Fibrdme papillaire kystique télangiectasique de la caisse 
avec considérations sur les néoproductions fibreuses et papillomateuses 
de l’oreille externe et moyenne, par V. Cozzolino (Extrait de l’Archt- 
vio ital. di otol. rin. e lar. Vol. ll. fasc. 3, juillet 1894). 

Instruments pour la rhino-chirurgie interne destinée aussi 4 la pro- 
phylaxie et au traitement pathogénique de l’oreille, par V. Cozzolino 
(Extrait du Morgagni, juin 1894). 


Le Gérant : G. Masson. 


Saint-Amand (Cher). — Imprimerie DESTENAY, Busstikre Fréres. 
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